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Coberturas

IMPORTANTE:

Este seguro esta compuesto por diversas coberturas, porlo que las Unicas coberturas que seran aplicablesy
estardn amparadas, son las que expresamente aparezcan como contratadas en la caratula de la Pdliza. Verifique
las coberturas contratadas.

Para efectos de claridad, usted podra recibir:
1. El paguete completo de coberturas, no obstante que Unicamente haya cgnt 0
algunas, en cuyo caso, deberatener en cuenta que solo estaran cubi
aplicables las expresamente nombradas en la caratula de Pdliza; o
2. Unicamente las coberturas que haya contratado, de acuerdo con | ido en la
caratula de Pdliza, por lo que debe tener en cuenta que las co :
necesariamente seguiran un orden de numeracién consecutj

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de

Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnid

guedaron registradas ante la Comision Nacional de g
e 2020, con elnimero PPAQ-S0039-0086-2019

Instituciones de Seguros y de
Integran este producto de seguro,
) ianzas, a partir del dia 20 de enero
DUSEF-004067-04.

\&
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Seccion Primera
Disposiciones Particulares

Clausula Primera. Definiciones
Para los efectos del presente Contrato de Seguro, los siguientes términos tienen el significad e se atribuye a
continuacion, pudiendo ser utilizados en plural o singular indistintamente:

Accidente: Significa todo acontecimiento ocurrido durante la vigencia del seguro, pr
externa, sUbita, violenta y fortuita que provoque lesiones corporales, o incluso la
inmediata o dentro de los 90 (noventa) dias siguientes de haber ocurrido.

e d¢ una causa
egurado de manera

No se considerard como Accidente las lesiones corporales as intencionalmente
por el Asegurado, asi como aquellos casos donde la prj a @encion y/o el primer gasto
meédico, se realicen después de las 48 (cuarenta y oclfo) h siguientes a lafecha en que
ocurrié el hecho que les dio origen.

El tratamiento médico y/o quirlrgico, sus complicaciog
mismo Accidente, seran consideradas como un so

, recaidas y/o secuelas derivadas de un

Acompafiante: Significa la persona fisica que realiza &
hospedéandose en los mismos hoteles o lugareg .y haciend®
vuelos, corridas u horarios que el Asegurad

¥unto con el Asegurado, bajo el mismo itinerario,
uso del mismo Transporte Publico, en los mismos

torizada legalmente para el transporte aéreo regular de

Aerolinea: Significa cualquier linea area co 3 _
ISi por lo tanto NO estaran cubiertas por este seguro, las

pasajeros. No se consideran en esta g€

Asegurado cubra las nec
esenciales o de lujo, t
o de casas de alta

manera enunciativa mas no limitativa, vestimenta y accesorios de disefiadores
eria, cuidado de la piel, articulos para estilizar el cabello y joyeria.

Aseguradolf Si rsona que aparece designada con tal caracter en la caratula de la Péliza y que ha
quedado p a bfjo los beneficios de este seguro. Bajo este seguro también se consideraran Asegurados los
Dependientes Ecao icos que aparezcan expresamente sefialados en la caratula de la Péliza.

Beneficiario: Significa el propio Asegurado.

Para las coberturas de “Muerte Accidental”, “Cancelacion de Viaje por Enfermedad, Accidente o Fallecimiento”
(solo en el caso de que el Asegurado fallezca) e “Interrupcion de Viaje (solo en el caso de que el Asegurado
muera accidentalmente), el Asegurado en este acto designa como Beneficiarios a las personas que se nombran a
continuacion, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendo pagarse la Suma Asegurada contratada al 100%;
2. A falta de cényuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagaré a los hijos del Asegurado en
proporciones iguales;
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3. A falta de hijos del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagara los padres del Asegurado en
proporciones iguales. En caso de falta de alguno de los padres del Asegurado, la Suma Asegurada debe ser
pagada en su totalidad al padre supérstite del Asegurado;

4. A falta de las personas anteriormente designadasy en caso de no haber realizado una designacién de
Beneficiarios posterior a este acto, la Suma Asegurada se pagara a la sucesion legal del Asegurado.

El Asegurado podra modificarla designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el
Asegurado asi lo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado se debera comunicar al 800 900 2880,
debiendo especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la proporcién de la Suma Asegurad que tendran
derecho y el caracter con el que son designados.

Cajero Automatico (ATM): Significa el equipo automatizado habilitado por una instituciéon baf@aria permite
a los usuarios de tarjetas de débito, crédito y otros medios alternos de disposicion de rec lizar diversas
operaciones bancarias, principalmente disponer de efectivo en cualquier momento.

Canales de contratacion: Se entenderan aquellos medios presenciales o por medjids 8gc cos, por virtud de los
cuales la Compafiia, o a través de un tercero, ofrecera y comercializara la venta oduSos de seguros.

Compafiia: Significa Chubb Seguros México, S.A.

Contratante: Significala persona que aparece designada con tal cajg@er aratula de Pdlizay que tiene a su
cargo el pago de las primas derivadas de este seguro.

Contrato de Seguro: Significa las disposiciones particulares,
los beneficios y las clausulas adicionales, asi como ¢ e
constituyen prueba plena del Contrato de Seguro
derechos y obligaciones de cada parte.

posiciones generales, la caratula de la Pdliza,

a G
% gue se llegara a agregar, mismos que
ptresa Compafiia 'y el Contratante, asi como de los

Documentos de Viaje: Significalos documentos de idenWfcacion personal del Asegurado, tales como pasaporte

ylo visa, requeridos para acreditar la capaci autorizacion del Asegurado para transitar por y cruzar fronteras
internacionales y con elloingresar a al 0 S (lises que tenga como destino o transito durante su Viaje. Los
Documentos de Viaje no incluyen de for oletos o reservaciones de ningun tipo de transporte.

Dafio de Equipaje: Significa el de
efectos de este seguro se ente

maltrato o menoscabo estructural del Equipaje del Asegurado. Para
Dafio es estructural cuando el objeto afectado haya perdido o
afectaciones estéticas no se encuentran cubiertas por este seguro.

Deducible: Significa lg argo del Asegurado cuyo monto o porcentaje se determina en la caratula de la
Péliza y que represe ipacién del Asegurado en el dafio sufrido. Cuando la indemnizacién del dafio sufrido

por el Asegu & Deducible establecido en la caratula de la Péliza, comenzara la obligacion de pago de
i Baffi 0 limite la Suma Asegurada contratada. Este concepto no es reembolsable y tampoco

Dependientes nomicos: Significan el conyuge o concubino, asi como los hijos del Asegurado: (i) cuyo
nombre aparezca expresamente en la caratula de la Péliza; y (ii) que se encuentren dentro de los limites de edad
establecidos en este Contrato de Seguro.

Emergencia Médica: Significa un acontecimiento que se presenta de forma subita e inesperada que pone en
peligro la vida o la integridad fisica del Asegurado, requiriendo recibir atencion médica inmediatay sin demora
alguna, a efecto de preservar la salud del Asegurado y/o evitar o contener un dafio y/o preservar la vida del
Asegurado.

Emergencia Odontoldgica: Significa un acontecimiento que se presenta de forma subita e inesperada que
amerita atencion odontolégica paliativa urgente o apremiante, sin la cual el Asegurado no puede continuar su Viaje
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o regresar a su lugar de Residencia Permanente. Conforme a este seguro, la Emergencia Odontoldgica
Gnicamente cubre procedimientos paliativos a efecto de estabilizar la salud del Asegurado
y/o disminuir el dolor y/o evitar que se propague una infeccion y/o no comprometer la
salud del Asegurado, por lo que no incluye servicios y tratamientos que el Asegurado
deba realizarse parareestablecer su salud bucodental, asi como protesis, implantes,
fundas y cualquier otra pieza similar.

Enfermedad: Significatoda alteracion de la salud del Asegurado que resulte de la accién de agentes morbosos de
origen interno o externo con relacién al organismo, que amerite tratamiento médico y/o quirlrgico.

Enfermedad Preexistente: Significa aquellas Enfermedades o padecimientos que presenten u ar e las
caracteristicas siguientes:

A. Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado antes de la contratacion del seguro
Asegurado dentro de la Pdliza;

B. En los que se haya realizado un diagndstico médico previo al inicio de vigencia d€ |
cobertura;

C. Cuyos sintomas y/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debien anif@gtarse antes del inicio de la
vigencia de la Péliza.

a0 del iniciode

Para tales efectos se entendera como signo, cada una de las manife i0 una Enfermedad que se detecta
objetivamente mediante exploracién médica. Sintoma, es el fendmeflo o agprmalidad subjetiva que revela una
Enfermedady sirve para determinar su naturaleza.

El criterio que se seguird para considerar que una Enfg
0 signos no pudieran pasar desapercibidos, sera q
Asegurado realice gastos para deteccion y/o tratam &
del Contrato.

ido aparente a la vista o que, por sus sintomas
ermine un diagndstico o tratamiento y/o que el
nfermedad o padecimiento, previos a la celebracion

La Compaiiia sélo podra rechazar una recla or un padecimiento y/o Enfermedad Preexistente cuando
cuente con las pruebas que se sefiala I uBntes casos:

ONliato de Seguro, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento
diante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado
gic autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
gnostico.

ylo Enfermedad, o que se com
un diagnéstico por un Médi
cualquier otro medio rec

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

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

El Asegurado podrd, en caso de conflicto en relacién con las Enfermedades Preexistentes, una vez notificada la
improcedencia de su reclamacion por parte de la Compafiia, acudir a un arbitraje médico privado, previo acuerdo
entre ambas partes. La Compafiia acepta que si el Asegurado acude a esta instancia se somete a comparecer ante
el arbitro acordado y a sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho arbitraje, el cual vinculara al Asegurado y
por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

El arbitro a ser designado por las partes debera ser un Médico especialista certificado por el Consej la
especialidad médica correspondiente, que acredite documentalmente su conocimiento y experi mpo
especifico del que se trate. El arbitro no debera estar vinculado a ninguna de las partes y al s o arbitro
debera manifestar su total independencia e imparcialidad respecto del conflicto que va a regs si como arevelar
cualquier aspecto o motivo que le impidiera ser imparcial. Si las partes no se ponen de ag @' nombramiento

Este procedimiento no tendrd costo alguno para el Asegurado y en ¢ igr serd liquidado por la Compaiiia.

Para todo lo no previsto en el procedimiento arbitral, se aplicarg rigghente el Codigo de Comercio.

al uso netamente personal del Asegurado, siempre
Oliticas de los operadores de Transporte Plblicoy de
fle un permiso o de un procedimiento especial para su

medicamentos, libros, asi como cualquier otro objel8gestinad
gue puedan ser transportados regularmente conforme's
las autoridades migratorias correspondientes, sin requeri

transportacion. También se considera Equip objetos destinados a transportar los articulos de uso personal
del Asegurado, tales como, maletas, bales hilgs y porta trajes, entre otros.
Familiar Directo: Significaal cényu bino, los hijos mayores de 18 (dieciocho) afios, los padresy los

hermanos del Asegurado.

Gastos de Primera Necesi
necesarios para vivir, co
gue cuenta con servici

o internet inalambri

adQellos que implican el pago de aquellos bienes y/o servicios basicosy
imehtos, el vestido, un lugar que sea habitable para una persona, es decir,
mo son: agua, gas, luz y redes de telecomunicacién, como puede ser: teléfono

limitativamente los siguientes conceptos asociados al Viaje y que el Asegurado haya
vio al inicio de su Viaje: hospedaje, transporte y tours.

Los Gastos de e deberan ser demostrados por el Asegurado ante la Compafiia mediante facturas, recibos o
comprobantes expedidos por los prestadores u operadores de los servicios citados.

Gastos de Viaje Remanentes: Significa los Gastos de Viaje desde el momento de la interrupcion del Viaje hasta el
momento en el que su finalizacién estaba programada originalmente.

Gastos Médicos: Significa los gastos incurridos por indicacion o prescripcion de un Médico como consecuencia de
la atencion de una Emergencia Médica, que: (i) sean necesarios para el restablecimiento de la salud y el vigor vital
del Asegurado; y/o (ii) que sean parte del tratamiento indicado por el Médico tratante.
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Los Gastos Médicos incluyen limitativamente:

1. Elcosto de honorarios médicos por consultas;

2. El costo de honorarios médicos por intervenciones quirargicas, asi como los honorarios de los ayudantes del
Médico que realiz6 la intervencion quirdrgica al Asegurado;

3. El costo por la aplicacién de substancias y estudios para diagndésticos que sean indispensables para el

tratamiento del Asegurado, siempre y cuando exista una prescripcion médica y se acompafien de las recetas o

documentos correspondientes;

El costo por el uso de salas de operacion o quiréfanos, salas de recuperacion y unidad de terapi

5. El costo de Hospitalizacion, incluyendo limitativamente el uso de una habitacién estandar y alim
por el Médico tratante, Unicamente durante el tiempo de estancia médicamente necesario pa,

6. El costo por utilizacién de una ambulanciaterrestre y/o aérea, ésta Gltima cuando a juicio
necesaria su utilizacion;

7. El costo de una enfermera con un limite maximo de 3 (tres) turnos por dia, durante el | que el
Asegurado permanezca hospitalizado;

8. El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su Hospit

A

ensiva;
prescritos

No se consideraran Gastos Médicos indemnizables conformge@est®seguro, aquellos en
los que el Asegurado haya incurrido por instruccion o prescy de un familiar, sea este
consanguineo o por afinidad, no obstante que dicho f W sSB® un Médico legalmente
acreditado para ejercer esta profesion.

Cualquier gasto médico no expresamente listad @ definicidon, no estara cubierto por
este seguro.

Hospital: Significala institucién publica o privada lega onstituida y autorizada ante las autoridades
sanitarias respectivas, para el diagnostico, atencién mé y quirdrgica de personas lesionadas o enfermas, que
cuente con salas de intervencién quirargica, estructura necesaria, asi como con Médicos, enfermerasy
demas personal autorizado y debidam&te itlo para su operacién. El Hospital debera operar bajo las
leyes sanitarias en vigor del pais en don e ntre y bajo la supervisién constante de un Médico acreditado
designado como responsable.

Para efectos de este se
o de convalecencia, |

considerara como Hospital las instituciones de descanso
| cuidado y atencién de adultos mayores (asilos de

tratamientos estéticos, incluyendo sin limitar masajes, termales y
2s para la atenciéon de desérdenes alimenticios, asi como instituciones

encuentren girados como Hospitales o clinicas en el pais en donde operen.

Hospitalizacion: Significa el internamiento del Asegurado en un Hospital, por un periodo minimo e ininterrumpido
de 24 (veinticuatro) horas.

Hotel Cubierto: Significa el establecimiento comercial destinado a alojar huéspedes o viajeros, cuyo costo total
maéaximo por noche de alojamiento no exceda la cantidad establecida en la caratula de la Pdéliza, incluyendo los
impuestos que por legislacién del lugar en donde se encuentre ubicado, sean aplicables.

Hurto: Apoderamiento de un bien ajeno, sin consentimiento de quien pueda disponer legalmente de él, sin que
exista algun tipo de violencia fisica y/o moral.

10
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Invalidez Total y Permanente: Significala pérdida total de facultades o aptitudes del Asegurado, cuyo origen sea
derivado de un Accidente, que lo imposibiliten de por vida para procurarse la misma cantidad de ingresos que
percibia antes del estado de invalidez, mediante el desempefio de su trabajo habitual. Para determinar la Invalidez
Total y Permanente, serd necesario que haya sido continua por un periodo no mayor a 6 (seis) meses contados a
partir de la fecha en que haya sido determinada por una institucién o Médico con cédula profesionaly certificado en
la especialidad en la materia.

Se consideraran estado de Invalidez Total y Permanente sin que opere el periodo continuo e ininterrumpido de 6
(seis) meses a que se refiere el primer parrafo de esta definicién, los siguientes eventos:

La pérdida absoluta e irreparable de la vista de ambos ojos;
La pérdida de ambas manos o ambos pies;

La pérdida de una manoy un piey;

La pérdida de una mano o un pie y la vista de un ojo.

ApwWDdDPE

idad motriz total a
ella), y para pérdida del
sde la articulacion tibio-

Se entiende por pérdida de las manos, la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de
nivel de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella(a nivel de la mufiec
pie, la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad mot
tarsiana o arriba de ella.

Cuando la enfermedad o lesiones causadas por el Accidente que pr tado de invalidez puedan ser
susceptibles de corregirse utilizando los conocimientos médicos exi@iente momento en que ocurrid el siniestro,
s6lo podra declinarse éste, si dichos tratamientos estan al alca rado por virtud de su capacidad
econdmica.

En caso de fallecimiento o rehabilitaciog
posteriores a su dictamen, no procedera
Permanente.

de invalidez durante los 6 (seis) meses
de los beneficios por Invalidez Total y

Idioma: En caso de que el solicitante se sd@ una persona extranjera, cualquier traduccién del presente
contrato a un idioma diferente al espafo realizado por la Compaiiia, serd considerada solo para efectos
de brindar una mejor compresién sof ISmificado y contenido del presente Contrato de Seguro; por ende, en
caso de llegar a formalizarse la ofe bguro, la documentacion contractual vinculada al presente producto sera
emitida en idioma espafiol, en i
Mexicanos.

en donde ejerza. Paj e este seguro, no se considerara Médico a cualquier familiardel Asegurado, sea
este consanggi idad, asi como a cualquier persona que resida permanentemente en el hogar del
cuente con las autorizaciones y acreditaciones necesarias para ejercer la medicina.

Medios Electrgnic Los equipos, medios 6pticos o de cualquier tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento atos y redes de telecomunicaciones, ya sean publicos o privados, de conformidad con lo
previsto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Pago Directo: Es el procedimiento mediante el cual la Comparfiia entra en contacto directo con alguno de los
proveedores médicos que tenga en convenio, con el objeto de coordinar el pago de los servicios que apliquen por
alguna de las coberturas del presente seguro, de conformidad con los términos y condiciones que se definen méas
adelante. El pago directo siempre estara sujeto a la disponibilidad que tenga la Compalfiia respecto de su red de
proveedores con convenio. En el supuesto de que, con motivo de su viaje, el Asegurado se encuentre en lugares
donde la Comparfiia no cuente con un proveedor médico en convenio, el Asegurado debera cubrir dichos gastos y
posteriormente solicitar el reembolso de éstos.

11
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Reembolso: Es el procedimiento mediante el cual la Compafiia devuelve al Asegurado la cantidad que resulte de
la suma de los gastos que haya aplicado por alguna de las coberturas del presente seguro, de conformidad con los
términos y condiciones definidos en el presente contrato.

Residencia Permanente: Significa la ubicacion geografica dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos
en donde la persona se ha establecido permanentementey en la que desarrolla sus actividades laborales,
académicas, economicas, familiaresy sociales.

Robo: Significa el acto cometido por cualquier persona o mediante el cual se apodera ilicitamente, el animode
dominio, de las pertenencias o bienes del Asegurado sin su consentimiento, haciendo uso de violenci ica y/omoral.

Suma Asegurada: Significa la cantidad que representa la responsabilidad maximade la Comf@diiia aso de
presentarse la eventualidad prevista en este Contrato de Seguro. La Suma Asegurada apliggasa cada una de las
coberturas contratadas conforme a lo establecido en la caratula de la Pdliza.

Tanatopraxia: Es el conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver desarrflla icando métodos
tanto para su higienizacion, conservacion, embalsamamiento, restauracion, reco ciornWy cuidado estético del
cadéaver, como para el soporte de su presentacion.

Terrorismo: Significa todos los actos de una persona o personas que p
alguien o en conexién con cualquier organizacién o gobierno, realicep
fines politicos, religiosos, ideoldgicos, étnicos o similares, destinadof a deggocar, influenciar o presionar al gobierno
de hecho o de derecho para que tome una determinacion, o alteg inflenciary/o producir alarma, temor, terror
0 zozobra en la poblacion, en un grupo o seccion de ellao de ector de la economia y/o desestabilizar el

sistema politico y/o social y/o econémico.

ismaen el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos y/o en el extranjero, en ambos casos, para 0S 0 personas con residencia permanente en los

en las presentes disposicionesy lo definido ratula de la Pdliza. En el caso de viaje s al extranjero, NO

cubrira aquellos que se realicéfya i

a, Sudan, Siria, Corea del Norte, Yemen, Republica
ana, asi como los paises sanciones por la OFAC. Los

e estos paises estaran excluidos de la presente Pdliza

a pérdida, lesion, dafo, responsabilidad civil, beneficio

AL a contratacién de la presente Péliza cuyo destino o

s Con anterioridad esté considerada por el Asegurado,

causara la devolucion de las primas pagadas por el mismo.

de Zimbabue y Republica Cg
viajes realizados a, en 0 at
y por lo tanto no se cubyg
o servicio sefialado e
transito por lo paisegls

dejara sin efectos i

el transporte colectivo de pasajeros, sujeto a horarios y rutas preestablecidas, asi

boleto y que requiere de concesioén o autorizacién por parte del gobierno del pais y/o
ntidad en donde opera. Para efectos de este seguro Unicamente se consideraran como
Transportes Publicgd/(i) los autobuses destinados a transportar a las personas de una ciudad a otra,
por loque l0S buses con rutas dentro de una misma ciudad o zona conurbada, se
encuentran excluidos; (i) Aerolineas:; (iii) compafiias maritimas de transporte de pasajeros a mar abierto
(cruceros);y (iv) ferrocarriles o trenes destinados a transportara las personas de una ciudad a otra, porlo que
los ferrocarriles o trenes con rutas dentro de una misma ciudad o zona conurbada, se
encuentran excluidos. Cualquier tipo de Transporte Pablico no expresamente nombrado
en esta definicidon, no se encuentra cubierto por este seguro, incluyendo sin limitar los
transportes privados, vehiculos rentados y/o los transportes alos que se accede através
de aplicaciones de conexion de entre pasajeros y conductores.

Transporte P4
comoala
de la ciuda

Viaje: Significael trayecto que recorre el Asegurado desde el momento en que éste sale de su lugar de Residencia
Permanente o del lugar de origen de su viaje, hacia su destino de Viaje, los lugares por donde transite o en los
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que haga conexiones para llegar a su(s) destino(s) de Viaje, la permanencia en dicho(s) destino(s) y el regreso a
su Residencia Permanente o del lugar de origen de su viaje, incluyendo todas las actividades que realice en dicho
trayecto y durante la estancia en su(s) destino(s) y en lugares intermedios. Asimismo, y para que se considere que
el Asegurado se encuentra de Viaje, su lugar de destino debe encontrarse a por lo menos 150 (ciento cincuenta)
kilbmetros de distancia de su lugar de Residencia Permanente o del lugar de origen de su Viaje.

La cobertura del Viaje bajo este seguro estara limitadaa una temporalidad, misma que se especificara en dias en la
caratula de la Poliza; lo anterior, sin perjuicio de la vigencia de la Péliza para seguros con una duracién de un afo.

Clausula Segunda. Coberturas de Seguro
1. Coberturas Basicas
1.1. Muerte Accidental

La Compafia pagara al(los) Beneficiario(s) la Suma Asegurada correspondiente a e
fallece a consecuencia directa de un Accidente y dentro de los 90 (noventa) dias si

rtugd, si el Asegurado
ocurrencia de éste,

a Ley Sobre el Contrato
& ael Asegurado y paralos
0s de edad al momento de ocurrir el

De conformidad con lo establecido en el articulq
de Seguro, esta cobertura Unicamente es gmiga
Dependientes Econdémicos mayores de
siniestro.

Esta cobertura es aplicable tanto p iajes hacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, cqgio iajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

12. Gastos funerarios aco
Econémicos menores

cla de Muerte Accidental para Dependientes
) afos

Esta cobertura unic

momento de oc iniestro, sean menores de 12 (doce) afios.

La Compafifa re al Asegurado los gastos funerarios incurridos por éste, como consecuencia del
fallecimien ed@ndiente Econbmico menor de 12 (doce) afios, a causa directa de un Accidente y dentro
de los 90 (nov las siguientes a la ocurrencia del mismo, siempre que el Accidente ocurra mientras dicho

Dependiente Econdmico se encuentre de Viaje.

El reembolso se realizara hasta por el monto de Suma Asegurada establecida en la caratula de Péliza para esta
cobertura.

Esta cobertura Unicamente ampara a los Dependientes Econ6micos menores de 12 (doce)
aflos mientras éstos se encuentren de Viaje, por lo que los gastos funerarios incurridos
por el Asegurado como consecuencia de la muerte accidental de un Dependiente
Econdmico menor de 12 (doce) afios ocurrida en un momento distinto al Viaje, no estaran
cubiertos por este seguro.
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Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

2. Coberturas Opcionales
Las siguientes coberturas Gnicamente seran aplicables cuando aparezcan expresamente en la caratula de la Péliza.

2.1. Invalidez Total y Permanente por Accidente

Si como consecuencia de un Accidente ocurrido durante un Viaje, el Asegurado sufriera un estado validez Total
y Permanente, sea inmediato o dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha de ocurrencigaglel idente, la
Compaiifa pagara al Asegurado la Suma Asegurada especificada en la caratula de la Péliza.

A finde determinar el estado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, el Asegurad ragWesentar a la
Compafiia, ademas de lo establecido en el apartado denominado Documentos para la radacion del
Siniestro, Invalidez Total y Permanente por Accidente, el dictamen de Invalidez anente por
Accidente avalado por una institucion de salud o Médico con cédula profesional, especialista en la
materia, asi como todos los exdmenes, andlisis y documentos que sirvieron de
Total y Permanente por Accidente, mismos que, en caso de controversia so
Invalidez Total y Permanente por Accidente, seran evaluados por un Médjco e

encia del estado de
ista certificado por el Consejo

de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el Asegurado de los¥eviamente designados por la
Compafiia, para estos efectos y en caso de proceder el estado de | ide y Permanente por Accidente, la
Compafiia cubrira lo correspondiente en términos del Contrato de Saguro. Be no proceder el estado de Invalidez
Total y Permanente por Accidente, el costo del peritaje correrg Asegurado.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser evalug especialista certificado, prevalecera la opinion

del médico dictaminador designado por la Compaf

Esta cobertura es aplicable tanto para viajesNfacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como igjes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

22. Gastos Médicos por Accid nfermedad

I.  Cuando la atencion del Accj fermedad requiera que su atencion médica sea en un Hospital o Centro
de Salud (incluyendo la ), la Compalfiia a eleccion del Asegurado:

>

2. Gestionara y cubrira hasta la Suma Asegurada establecida en la caratula de la Péliza, los Gastos Médicos
incurridos a consecuencia de la atencion de un Accidente y/o una Enfermedad por Emergencia Médica cubierta,
siempre que: (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el Asegurado solicite a la
Aseguradora atencién por Emergencia Médica dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al momento
en el que se presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad o que haya sucedido el Accidente.

En caso de que el Asegurado opte por esta modalidad, la red de Médicos, Hospitales, centros de salud y
demas proveedores a su disposicién, podra ser consultada, comunicandose con la Compaifiia.
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Cuando la atencion de Accidente y/o Enfermedad NO requiera que su atencién médica
sea en un Hospital o Centro de Salud, la Compaiiia a eleccién del Asegurado:

1. Reembolsara al Asegurado, hasta la Suma Asegurada establecida en la caréatula
de la Pdliza, los gastos en los que incurra cuando requiera el envio de un médico
al domicilio, Hotel o lugar de hospedaje donde se encuentre, siempre que (i) haya
sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) sea como consecuencia
de un Accidente, Enfermedad, padecimiento o sintoma que genere cu ier
malestar fisico; y (iii) el primer gasto médico asociado ala Emergenci%a
cubierta se haya efectuado dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas i s al
momento en el que se presente el primer signo o sintoma de la En e 0 que

haya sucedido el Accidente. Q
2. Gestionara y cubrira, hasta la Suma Asegurada establecid atula de la

édico al domicilio,
Hotel o lugar de hospedaje donde se encuentre, siem i) haya sucedido
mientras el Asegurado se encuentre de Viagje; (ii) sea onsecuencia de un

re cualquier malestar

dica dentro de las 48

gue se presente el primer signo
Accidente.

fisico; y (iii) el Asegurado haya solicitado la c
(cuarenta y ocho) horas siguientes al momeg
o sintoma de la Enfermedad o que haya s

Esta modalidad estara sujeta a la [I0ad y alas leyes locales.

Limites de Indemnizacién

1.

En el caso de que la atencion meggiga sea en un Hospital o centro de salud, esta
cobertura solo ampara el d abitacion estandar, por lo que en caso de que el
Asegurado haga uso de una n con caracteristicas distintas, dicho gasto no

sera indemnizable;
En caso de que se haga
centro de salud, el r

b los servicios de una enfermera fuera del Hospital o
de Gastos Médicos por servicios de enfermeria estara

limitado a 30 (trei ia evento y su uso debera ser indicado por prescripcion
meédica;

Esta cobertu ara Gastos Médicos derivados de una Emergencia Médica a
causa edad Preexistente, por lo que no es complementaria o acumulable

con | enominada “Estabilizacion de Padecimientos Preexistentes durante
el Via egurado”.
El pago o0 que efectuara la Companiia por cada Accidente y/o Enfermedad no

excedera la Suma Asegurada contratada para este beneficio de acuerdo a lo estipulado
en la caratula de la Péliza, independientemente del lugar donde se brinde la cobertura,
es decir, el Hospital o Centro de Salud, o en su domicilio, hotel o lugar de hospedaje
donde se encuentre el Asegurado durante su Viaje.

Este seguro cubre el reembolso o pago de Gastos Médicos por Accidente y por
Enfermedad en Viajes internacionales o fuera del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos. Tratandose de Viajes nacionales o dentro del territorio de los Estados
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Unidos Mexicanos, este seguro unicamente cubre los Gastos Médicos incurridos por el
Asegurado a consecuencia de un Accidente.

La Compalfiia tendra la obligacion de cubrir el pago del siniestro, teniendo como limite lo que ocurra primero:

a) El agotamiento de la sumaasegurada;

b) El monto de gastos incurridos durante el periodo de vigencia de la Pélizay el periodo de beneficio establecido en
la misma; o

c) Larecuperacion de la salud o vigor vital respecto de la enfermedad o accidente que haya afect | Asegurado.

Investigacién de la Compaiiia
En caso de que la Compafiia requiera de elementos adicionales a los entregados por el Aseg o P& el andlisis

de la procedencia de esta cobertura; la Compafiia podra realizar una investigaciéon médic Cl da con los
hechos informados y documentos presentados por el Asegurado, asi como solicitar cual 0 Ypo de
documento 0 examen que juzgue necesario para la evaluacion de la procedencia de |ain niZacion, en su caso,

como a las entidades
rmacion solicitada por
cuenta de la Compafiia.

del siniestro. Para lo anterior, el Asegurado debera autorizar por escrito al Médico tr@ta
de prestacion de servicios de salud que participaron en su atencién para que pr,
la Compainiia. Los gastos derivados de dicha investigacion médica correran gc

La informacidn proporcionada sera tratada en todo momento como inforfgcion Idencialy estaré sujeta a las

disposiciones establecidas en la Ley Federal de Proteccion de Datos, en Posesion de los Particulares,
por lo que la Compaiia la tratara con los mas altos estandares de sdurida@l, garantizando en todo momento su
confidencialidad. Los resultados de la investigacién estaran dispgi el Asegurado, en caso de que éste asi
los requiera.

Otros Seguros
Si al momento de la reclamacion esta cobertura estl
u otras aseguradoras, el Asegurado no podra recibir Mm@ 00% (cien por ciento) de los gastos efectivamente
incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es\@Bligacion del Asegurado presentar a la Compaiiia
fotocopia de pagos, comprobantes y finiquito e haya(n) expedido otra(s) aseguradora(s) en relacién con el
evento del cual solicite la indemnizacid

aradatotal o parcialmente por otros seguros, en ésta

2.3. Estabilizacion de Padecimi existentes

La Compalfiia a eleccion del A

1. Reembolsara al Aseg stala Suma Asegurada establecida en la caratula de la Péliza, los Gastos
Médicos incurridos nsecuencia de un episodio imprevisto de crisis causado por una Enfermedad

W) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) resulte

indispens, édica del Asegurado para su estabilizacion, a efecto de que pueda continuar con el

nfermedad Preexistente se haya efectuado dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al

momento en el se presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad Preexistente.

2. Gestionara y cubrird, hasta la Suma Asegurada establecida en la caratula de la Pdéliza, los Gastos Médicos
incurridos a consecuencia de un episodio imprevisto de crisis causado por una Enfermedad Preexistente,
siempre que: (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) resulte indispensable la atencién
médica del Asegurado para su estabilizacion, a efecto de que pueda continuar con el Viaje, o en su caso,
retornar a su lugar de Residencia Permanente; y (iii) el Asegurado solicite atencion médica o reporte el evento
a la Compaifiia dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer
signo o sintoma de la crisis médica por Enfermedad Preexistente.

En caso de que el Asegurado opte por esta modalidad, la red de Médicos, Hospitales, centros de salud y demas
proveedores que estaran a su disposicion, podra ser consultada comunicdndose con la Compafia.
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La Compaiiia no tomara a su cargo y no estan amparados por esta cobertura, los gastos
requeridos para continuar el tratamiento iniciado por el Asegurado durante la crisis o
cuadro agudo asociado ala Enfermedad Preexistente y ocurrido durante el Viaje. Tampoco
estan cubiertos los tratamientos médicos posteriores a la estabilizacion del Asegurado
durante el Viaje, tales como, de manera enunciativa mas no limitativa, medicamentos,
consultas médicas y analisis clinicos o estudios de laboratorio o gabinete.

La responsabilidad de la Compaiiia tiene como limite maximo el monto de Suma Asegurada establ@gigla en la
caratula de Péliza para esta cobertura.

La presente cobertura solo ser& aplicable para viajes al extranjero o fuer&gel itorio de
los Estados Unidos de México.

24. Gastos por Emergencia Odontolégica

La Compafiia, a eleccién del Asegurado:

1. Reembolsard al Asegurado, hasta la Suma Asegurada establecida e cardila de la Poliza, los gastos
incurridos por éste a consecuencia de la atencién de una Emerg Ogica, siempre que: (i) haya
sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el pfimer ofsto médico asociado a la Emergencia
Odontolégica se haya efectuado dentro de las 48 (cuarenta ya@ch Q@ets siguientes al momento en el que se

2.
de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al momeWO en el que se presente el primer signo o sintoma de la
Emergencia Odontoldgica.
Esta cobertura cubre los gastos ergencia Odontoldgica en Viajes internacionales
o fuera del territorio de los nidos Mexicanos. En el caso de Viajes nacionales

o dentro del territorio de
gastos por Emergencia
Accidente.

os Unidos Mexicanos, este seguro unicamente cubre
gica incurridos por el Asegurado a consecuencia de un

La responsabilidad
caratula de Pgii

fifa tiene como limite maximo el monto de Suma Asegurada establecida en la
obertura.

pRr Compra de Medicamentos Recetados

La Compafiaree Isara al Asegurado hasta la Suma Asegurada establecida en la caratula de la Péliza, los
gastos en los qif®Tncurra por la compra de medicamentos prescritos al Asegurado por el Médico que lo haya
atendido durante una Emergencia Médica o una Emergencia Odontolégica, a consecuencia del uso de las
coberturas descritas en los numerales 2.2 “ Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad”, 2.3 “Estabilizacion de
Padecimientos Preexistentes” y 2.4 “Gastos por Emergencia Odontolégica”, de estas Disposiciones Particulares.

Seré& condicion necesaria para proceder al reembolso, la presentacion por parte del Asegurado de las facturas
originales o recibos comprobatorios de los gastos en medicamentos efectuados, ademaés de la receta médica
con nombre del Médico tratante, nimero de cédula, licencia o autorizacién, fechay firmadonde se indique el
medicamento prescrito.
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Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, atendiendo alas condiciones particulares de cada una de las
coberturas ala cual se encuentre asociada.

26. Traslados Médicos de Emergencia y Traslados Sanitarios
En caso de que a consecuencia de una Emergencia Médica y siempre que a juicio del Médico tratante sea
necesario, la Compaiiia:

1. Reembolsara al Asegurado los gastos derivados del traslado del Asegurado al Hospital o ce mas
cercano ala ubicacion del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se encuentre cacion
donde haya sucedido la Emergencia Médica, no cuenten con el equipo e infraestructura rios para la
atencién médicadel Asegurado. Dicho traslado podréa efectuarse en ambulanciaterre ore@, segun sea

determinado por el Médico tratante que atienda al Asegurado; o

2. Coordinardy cubrird los gastos derivados del traslado del Asegurado al Hospj
a la ubicacion del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se enc
sucedido la Emergencia Médica, no cuenten con el equipo e infraestruct sarios para la atencion médica
del Asegurado. Dicho traslado podra efectuarse en ambulanciaterresige o a8ea,¥seglin sea determinado por el
Médico tratante que atienda al Asegurado.

Még@hco tratante, el Asegurado no puede
os de la repatriacion o regreso del
pafiia:

Asimismo, y una vez estabilizada la salud del Asegurado, si a juigi
continuar con el Viaje, la Compafiia coordinard y cubrira los gg
Asegurado a cualquiera de los siguientes lugares, a elcggiQ

a) Su lugar de Residencia Permanente en los Estal§
en el caso de viajes nacionales o dentro de los Est3

b) Una ubicacion distinta al lugar de Residencia Perman®
Estados Unidos Mexicanos;

€) Un centro de salud cercano al lugar@le R Permanente del Asegurado en los Estados Unidos
Mexicanos.

dos Mexicanos;
del Asegurado, seleccionada por el Asegurado en los

Sin perjuicio de lo anterior,4g
Estados Unidos Mexica
realizada por la Com

aso de viagjes al extranjero o fuera del territorio de los
egurado podra elegir que larepatriacion sanitaria a ser
pais distinto a los Estados Unidos Mexicanos, siempre
gue el costo de dic iacion no exceda el monto de Suma Asegurada contratada
para esta cobert hacer efectivo el cambio de pais de destino, el Asegurado
debera manifestgr nsentimiento de manera escrita ala Compaiiia.

Para que s 0 la repatriacion o retorno (traslado sanitario) del Asegurado conforme lo estipulado en esta
cobertura, se deberglf reunir los siguientes requisitos:

a) Que dicha repatriacién o retorno sea autorizada por el Médico tratante del Asegurado;

b) Que la repatriacién o retorno sea autorizado y solicitado por el propio Asegurado o, en su defecto, y en caso de
gue médicamente el Asegurado no se encuentre en posibilidades de otorgar su consentimiento y/o manifestar su
solicitud, ésta sea autorizada y solicitada por un Familiar Directo del Asegurado.

Esta cobertura Unicamente sera aplicable en tanto el Asegurado se encuentre de Viaje.
Este seguro Unicamente cubre un traslado por Emergencia Médica al Hospital o centro
de salud mas cercano para que el Asegurado reciba atencion médica adecuada y una
repatriacion o regreso del Asegurado al destino elegido por el Asegurado, teniendo como
limite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura en la caratula de la Pdliza para
ambos traslados. Tanto la repatriacion sanitaria (internacional) o el retorno sanitario
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(nacional), como el traslado médico se realizara en el medio de transporte que determine
la Compaiiia.

La presente cobertura solo sera aplicable para viajes al extranjero o fuera del territorio
de los Estados Unidos de México. Tratandose de Viajes nacionales o dentro del
territorio de los Estados Unidos Mexicanos, este seguro Unicamente cubre el traslado
meédico de emergencia y el retorno sanitario (nacional) durante el Viaje del Asegurado a
consecuencia de un Accidente.

2.7. Gastos Funerarios o Traslado de restos mortales
La presente cobertura funcionard mediante la modalidad de reembolso o pago directo y coordi
funerarios incurridos o el traslado de restos mortales del Asegurado, bajo los siguientes e

los gastos

l. Viajes fuera del Territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente o una
gue dicho fallecimiento haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Vj
territorio de los Estados Unidos Mexicanos, la Compafiia podra, a eleccién d
designada:

édica y siempre
tranjero o fuera del
r Directo o la persona

1. Cubrir los gastos funerarios del Asegurado en el pais en donde é e traba; o

2. Gestionar y llevar a cabo el traslado o repatriacion del cuerpo o ggdav el Asegurado del lugar en donde haya
sucedido el deceso del Asegurado a un aeropuerto internacjgig el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, indicado o elegido por un Familiar Directo del @ do o la persona designada.

DS gastos en el extranjero, siempre y cuando se

Para el caso de los gastos funerarios, la Comparl
cumplan los siguientes supuestos:

a) Se presente ala Compaifiia el certificado médico de d8
circunscripcion del deceso;

b) El Familiar Directo del Asegurado o e a désignada cuente con la documentacion legal requerida en dicho
pais, con el fin de que la Compafiia g r go a la funeraria o su similar en dicha circunscripcion.

ncion o documento similaro equivalente en la

Tratdndose de la repatriacién del
se cumplanlos siguientes sup

del Asegurado, se realizara por la Compafiia en el momento en el que

a) El cadaver se encuengydli do por las autoridades competentes del lugar en donde sucedié el deceso;
b) El Familiar Directo 0 o la persona designada cuente con la documentacién legal requerida para que
la Compaifiia pu r los tramites de repatriacién de restos mortales.

Esta cohffrtuigas ente ampara los servicios, tramites, gestiones y gastos que se
definen tin@acién, por lo que cualquier otro servicio, concepto, tramite, gestion o
gasto no i aqui, no estard incluido y por lo tanto no estara cubierto:

Gastos funerarios: La Compafiia cubrird los gastos que a continuacién se enlistan, hasta el limite de la Suma
Asegurada especificada en la caratula de la Péliza para esta cobertura:

a) Recoleccidn del cuerpo.

b) Preparacion del cuerpo y Tanatopraxia

c) Féretro hermético béasico

d) Cremacién

Gastos de repatriacién: La Compaiiia cubrira los gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la Suma
Asegurada especificada en la caratula de la Péliza para esta cobertura:
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a) Recoleccién del cuerpo;

b) Preparacién delcuerpo, embalsamientoy Tanatopraxia

c) Féretro hermético basico para la repatriacién

d) Cualquier trdmite requerido para la salida del cadaver del pais en donde sucedié el deceso;

e) Funda de proteccion para el revestimiento del féretro para transporte aéreo

f) Embalaje especial del féretro para el transporte aéreo

g) Transporte aéreo del cuerpo desde el lugar en donde sucedio6 el fallecimiento del Asegurado, hasta el aeropuerto
internacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos indicado por un Familiar Directo del
Asegurado;

h) En caso de que las autoridades locales de la ciudad o pais donde ocurra el deceso del Asegurad quieran de
la presencia de un Familiar Directo y el Asegurado haya viajado sin Acomparfante, la Comp i Imente
cubrira el costo de un boleto redondo de avién en clase econémica para el Familiar Directo
los tramites y gestiones, desde el lugar de residencia del Familiar Directo hasta el lugar, e permanezca el
cuerpo del Asegurado.

La Compaiiia Gnicamente es responsable del pago de los gasto
gastos de repatriacion del cadaver en los términos antes est
cualquier demora vinculada a uno u otro, con motivo de lo
competentes y/o de las gestiones que deba realizar el Fagqili
designada, no seran responsabilidad de la Compafiia.

s,vpor lo que
de las autoridades
cto o lapersona

ura esta limitada ala Suma
Poliza.

Esta cobertura es aplicable en Viajes in ples o fuera del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, si el deceso es como cglencia de un Accidente o Emergencia
Médica.

Il. Viajes nacionales o dentro del Te i o) Estados Unidos Mexicanos:

En caso de que el Asegurado fallezca co encia de un Accidente y siempre que dicho fallecimiento
haya sucedido mientras el Aseguradg ntre de Viaje en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos, la
Compaiiia podra, a eleccion de un®| Directo o la persona designada:

1. Cubrir los gastos funerar gdo en la entidad federativa en donde éste se encontraba; o

2. Gestionar yllevara c rnd del cuerpo o cadaver del Asegurado del lugar en donde haya sucedido el

deceso del Asegur
o elegido por un

aeMpuerto nacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, indicado
cto del Asegurado o la persona designada.

Para el cas@fde | a funerarios, la Compaifiia cubrira los gastos dentro de territorio Mexicano, siempre y
cuando se n siguientes supuestos:
a) Se presente Compaiiia el certificado médico de defuncién o documento similaro equivalente en la

circunscripcion del deceso;
b) El FamiliarDirecto del Asegurado o la persona designada cuente con la documentacién legal requerida, con el
fin de que la Comparfiia genere el pago a la funerariao su similar en dicha circunscripcion.

Tratdndose del retorno del cadaver del Asegurado, se realizard por la Compafiia en el momento en el que se
cumplan los siguientes supuestos:

a) El cadaver se encuentre liberado por las autoridades competentes del lugar en donde sucedio el deceso;
b) El FamiliarDirecto del Asegurado o la persona designada cuente con la documentacién legal requerida para que
la Comparfiia pueda gestionar los tramites de retorno de restos mortales.
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Esta cobertura Gnicamente ampara los servicios, tramites, gestiones y gastos que se
definen a continuacion, por lo que cualquier otro servicio, concepto, tramite, gestion o
gasto no listado aqui, no estara incluido y por lo tanto no estaré cubierto:

Gastos funerarios: La Compafiia cubrird los gastos que a continuacién se enlistan, hasta el limite de la Suma
Asegurada especificada en la caratula de la Péliza para esta cobertura:

a) Recoleccion de cuerpo

b) Preparacion del cuerpo y Tanatopraxia
c) Féretro hermético basico

d) Cremacién

Gastos de retorno del cadaver: La Compaifiia cubrira los gastos que a continuacion se egg asta el limite de
la Suma Asegurada especificada en la caratula de la Péliza para esta cobertura:

a) Recoleccion del cuerpo;

b) Preparacion del cuerpo y Tanatopraxia

c) Féretro hermético basico para su retorno

d) Cualquier tramite requerido para la salida del cadaver de la entidad federdiya 8@, |os Estados Unidos Mexicanos
en donde sucedio el deceso;

e) Funda de proteccion para el revestimiento del féretro en caso par, n aéreo

f) Embalaje especial del féretro para el transporte aéreo

g) Transporte aéreo del cuerpo desde el lugar en donde sucedjgsg
nacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicg

iento del Asegurado, hasta el aeropuerto
h) En caso de que las autondades locales de la ciudag %

jcado por un Familiar Directo del Asegurado;
el deceso del Asegurado requieran de la

los tramites y gestiones, desde el lugar de residenc
cuerpo del Asegurado.

La Compaiiia Gnicamente es r bl del pago de los gastos funerarios o de los
gastos de retorno del cadaver_e minos antes establecidos, por lo que cualquier
otivo de los procesos de las autoridades

que deba realizar el Familiar Directo o la persona

competentes y/o de las
designada, no seran r

Laresponsabilid
Asegurada conifa

mpafiia respecto de esta cobertura esta limitada a la Suma
establecida en la caratula de la Pdliza.

Esta coljgr licable en Viajes nacionales o dentro del territorio de los Estados
Unidos Mexicag#s, si el deceso es solo como consecuencia de Accidente hasta por la
Suma Aseg a indicada en la caratula.

28. Traslado de un Familiar Directo en caso de Accidente o Emergencia Médica del Asegurado
En caso de Hospitalizacion del Asegurado a causa de un Accidente o de una Emergencia Médica, cuyo prondéstico
de estancia u Hospitalizacion sea mayor a 5 (cinco) dias naturales contados a partir de su ingreso al Hospital o
centro de salud, la Compaiiia, a eleccién del Asegurado:

1. Gestionara y cubrira el costo de la transportacion, viaje redondo en clase econdmica hasta la Suma Asegurada

contratada, para un Familiar Directo, a fin de que éste acompafie al Asegurado durante su estancia u
Hospitalizacion.; o
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2. Reembolsara el costo de la transportacion viaje redondo en clase econémica para un Familiar Directo que haya
acompafiado al Asegurado durante su estancia u Hospitalizacion.

Para hacer véalida esta cobertura, el Asegurado o el Familiar Directo deberan presentar a la Compafiia: (i) un
documento extendido por el Médico tratante del Asegurado, que acredite que el pronéstico de Hospitalizacién del
Asegurado rebasara los 5 (cinco) dias habiles contados a partir del ingreso del Asegurado al Hospital o centro
de salud en el extranjero; o (ii) acreditar documentalmente que el Asegurado ha permanecido hospitalizado en el
extranjero por mas de 5 (cinco) dias habiles continuos e interrumpidos.

Esta cobertura Gnicamente ampara la transportacion, viaje redondo en clase omica
del Familiar Directo del Asegurado en los términos antes descritos, por lo uier
otro gasto del Familiar Directo del Asegurado durante su estancia en el eXganj®o, no esta
cubierto por este seguro. La responsabilidad de la Compafiia respect cobertura

esta limitada a la Suma Asegurada contratada y establecida en la car a fe la Pdliza.

Esta cobertura solo es aplicable en Viajes internacionales o f el territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

29. Hospedaje de un Familiar Directo, en caso de Acciden encia Médica del Asegurado
En caso de Hospitalizacion del Asegurado a causa de un Accidente @ de mergencia Médica, cuyo pronéstico
de estancia u Hospitalizaciéon sea mayor a 5 (cinco) dias natur a partir de su ingreso al Hospital o

centro de salud, la Compalfiia, a eleccion del Asegurado:

a) Gestionara y cubrira los gastos de hospedaje dgg
disponible mas cercano al Hospital o al centro de@a
modalidad se encuentra limitada al nUmero maxima
Pdliza; o

b) Reembolsara hasta la Suma Asegurada da para esta cobertura, los gastos de hospedaje en que haya
incurrido un Familiar Directo del Asé@ura idftras el Asegurado se haya encontrado hospitalizado.

R I cto del Asegurado en el Hotel Cubierto
| que el Asegurado se encuentre hospitalizado. Esta
es de alojamiento establecido en la caratula de la

debera presentar a la Compaiiia: (i) un documento extendido por
ite que el prondstico de Hospitalizacion del Asegurado rebasara los 5
greso del Asegurado al Hospital o centro de salud en el extranjero; o (ii)
gdo ha permanecido hospitalizado en el extranjero por mas de 5 (cinco)

el Médico tratante del Asegurado, d
(cinco) dias habiles contados
acreditar documentalmente

Esta cobertura ghigdgpnemte ampara el hospedaje del Familiar Directo del Asegurado en

los térmi @ critos, por lo que cualquier gasto distinto al costo por noche de
hosped @Mo, servicio a la habitacion, llamadas, alimentos o snacks consumidos
durante el"liospgUaje o cualquier otro gasto como alimentacion y transportacion del
Familiar Di del Asegurado, no estan cubiertos por este seguro. Esta cobertura estéa

limitada al numero de dias y/o ala Suma Asegurada establecida en la caratula de la Péliza.

Esta cobertura sélo es aplicable en Viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

2.10. Recuperacion en Hotel por Accidente o Emergencia Médica
En caso de que a consecuencia de un Accidente o de una Emergencia Médica, el Médico tratante del Asegurado

determine que resulta médicamente necesaria la estancia o recuperacién del Asegurado en el lugar en donde
sucedié el Accidente o Emergencia Médica, pero fuera de un Hospital o centro de salud, no siendo médicamente
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posible que el Asegurado pueda continuar su Viaje o regresar a su lugar de Residencia Permanente, la Compaifiia, a
eleccion del Asegurado:

a) Gestionara y cubrira, hasta el importe de la Suma Asegurada contratada, los gastos de hospedaje del Asegurado
en el Hotel Cubierto disponible durante su recuperacion. Esta modalidad se encuentra limitadaa la Suma
Asegurada establecida en la caratula de la Péliza; o

b) Reembolsara, hasta la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, los gastos de hospedaje en que haya
incurrido el Asegurado, mientras se haya encontrado en recuperacion.

Para hacer valida esta cobertura, el Asegurado (i) debera presentar a la Compafiia un documento dido por
el Médico tratante del Asegurado en donde se establezca o determine la necesidad médica de
recuperacion en el lugar donde sucedioé el Accidente o Emergencia Médica, pero fuera de un
salud; y (ii) haber permanecido hospitalizado por mas de 5 (cinco) dias habiles continuos eg pidos.

Los gastos de hospedaje cubiertos por la Compafiia conforme a bgytura
Unicamente incluyen el costo por noche de hospedaje. Esta copditulgesta limitada a la
Suma Asegurada establecida en la caratula de la Pdliza.

Esta cobertura Gnicamente ampara el costo por hospedage d egurado en los términos
antes descritos, por lo que cualquier gasto distinto S r noche de hospedaje,
tales como, servicio ala habitacion, llamadas, alimeifios @snacks consumidos durante el
hospedaje o cualquier otro gasto como alimentags portacion del Asegurado, no

estan cubiertos por este seguro.

Esta cobertura solo es aplicable en Viaj8 pcionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

211. Traslado para el Acompafante d enor, en caso de un Accidente o Emergencia Médica
del Asegurado
En caso de que durante un Viaje el Aseg llevado como Acompafiante Gnicamente a un menor de 16

(dieciséis) afios y el Asegurado se vg#
a su lugar de Residencia Permane
seguro, la Compafiia a eleccié

ilitado para continuar su Viaje o para regresar con el menor de edad
sa de un Accidente o de una Emergencia Médica cubierta por este

a) Gestionara y cubrira, de la Suma Asegurada contratada, el costo de la transportacion en viaje
redondo para un F del Asegurado, a fin de que éste acomparie al menorde 16 (dieciséis) afios en
Su regreso a su |gfga idencia Permanente; o

b) Reembolsgmg haBt orte de la Suma Asegurada contratada, el costo en que haya incurrido el Familiar

cion con el fin de acompafiar al menor de 16 (dieciséis) afios en su regreso a su lugar

anente.

Para que esta rtura sea pagada o reembolsada, la Compafiia o el Asegurado deberdn agotar en primera
instancia la posibilidad de conseguir un pasaje disponible en el mismo Transporte Publico en el que el Acompafante
menor de 16 (dieciséis) afios tiene reservado / comprado su regreso; solo en el caso en el que no existan lugares
disponibles, la Compafia o el Asegurado podran comprar pasajes tanto para el acompafiante como para el menor
de 16 (dieciséis) afios, en cuyo caso, la compra de ambos pasajes estard sujeta a la Suma Asegurada establecida
en la caratula de la Pdliza.

Esta cobertura Unicamente ampara el costo de transportacion del Familiar Directo del
Asegurado, viaje redondo; y en su caso, el costo de transportacion de regreso del
Acompafante menor de 16 (dieciséis) afios, en los términos antes descritos, hasta por

23



Viaje Protegido CBNX

el importe de la Suma Asegurada contratada, por lo que cualquier otro gasto como
hospedaje, alimentacion y transportacion del Familiar Directo del Asegurado y/o del menor
de 16 (dieciséis) afios, no estan cubiertos por este seguro.

La Compaiiia Gnicamente es responsable de la gestion y compra o reembolso de los
costos de transportacion, por lo que cualquier trdmite o permiso requerido para que el
menor de 16 (dieciséis) afios pueda viajar, no es responsabilidad de la Compaiiia.

Esta cobertura solo es aplicable en Viajes internacionales o fuera del territori los
Estados Unidos Mexicanos

2.12 Hospedaje para el Acompafiante de un Menor, en caso de un Accidente rdencia Médica
del Asegurado
En caso de que durante un Viaje el Asegurado haya Ilevado como Unico Acompafiagite
afios y el Asegurado sea vea imposibilitado para continuar su Viaje o para regre
Residencia Permanente, a causa de un Accidente o de una Emergencia Médjc
Asegurado:

enor de 16 (dieciséis)
enora su lugar de
afifa a eleccion del

a) Gestionara y cubrira, hasta por el importe de la Suma Asegurada a
Familiar Directo del Asegurado en el hotel en donde el menor de@6 (di
hasta el monto de la Suma Asegurada establecida en la cargdisa
hospedar al Familiar Directo en el mismo hotel en donde sg %

N Q

gestionara y cubrird el hospedaje del menory del Eammijgar
Cuyo caso, esta cobertura se encontrara limitadg

b) Reembolsarg, hasta por el importe de la Suma Aseguf@a contratada, los gastos de hospedaje en que haya
incurrido un Familiar Directo del Asegura acompafiar al menor de 16 (dieciséis) afios, hasta la Suma

0s gastos de hospedaje de un
iseis) aflos se encuentre hospedado,
liza. En caso de que no sea posible
tre hospedado el menor, la Compafiia

en un algan Hotel Cubierto disponible; en
ode noches de alojamiento establecido en la

caratula de la Péliza; o

Asegurada contratada
Los gastos de hospedaje a 0s o reembolsados por la Compaiiia conforme a

esta cobertura unicamente n el costo por noche de hospedaje. Esta cobertura esta
limitada a la Suma ési& ablecida en la caratula de la Pdliza.

Esta cobertura unic nt®ampara el pago o el reembolso por hospedaje en los términos
antes descritos, e cualquier gasto distinto al costo por noche de hospedaje,
tales com r habitacion, llamadas, alimentos o snacks consumidos durante el
hospedaj o r otro gasto como alimentacion y trasportacion del Familiar Directo

y/lo del m r dg#16 (dieciséis) afos, no estan cubiertos por este seguro.

Esta cobertura solo es aplicable en Viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

2.13. Demora de Viaje

La Compafiia reembolsara al Asegurado teniendo como limite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura
en la caratula de Pdliza, los Gastos de Primera Necesidad incurridos por el Asegurado como consecuencia de

que el Transporte Publico a ser usado por el Asegurado sufra una demora mayor a 6 (seis) horas en el itinerario u
horario de salida inicialmente determinado por el operador. Dicha demora solo sera cubierta si es a consecuencia
de alguna de las siguientes causas: huelga, secuestro del Transporte Publico, falla del Transporte Publico,
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condiciones adversas en el clima, caso fortuito o fuerza mayor que afecte al Transporte Publico, POr lo que la
demora en el horario o itinerario del Transporte Publico por una causa distinta a las antes
descritas, no esta amparada por esta cobertura.

El reembolso se efectuara siempre y cuando (i) el Asegurado se haya registrado para abordar en los tiemposy
formas establecidos por el operador del Transporte Publico; y (ii) el operador del Transporte Publico certifique por
escrito las causas que originaron la demora, asi como la duracion de ésta.

Esta cobertura no tendra efecto cuando la demora se haya hecho del conocifyignto del
Asegurado 24 (veinticuatro) horas previas al horario de salida inicialmente estaylecido por
el operador del Transporte Publico.

La Compaiiia cubrird en exceso de la indemnizacién o de los Gastos
Necesidad cubiertos por el operador del Transporte Publico, teni go limite maximo
de responsabilidad la Suma Asegurada establecida en la caréatu P0liza para esta
cobertura, por lo que cualquier Gasto de Primera Necesidad r el operador del
Transporte Publico, no sera reembolsable mediante este s

u

Esta cobertura tiene como limite la Suma Asegurada cifla en la caratula de la Pdliza.

entro del territorio de los
ionales o fuera del territorio de los

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacj
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes i
Estados Unidos Mexicanos.

2.14. Cancelacién de Viaje por Enfermedad, A o Fallecimiento

La Compafiia reembolsara al Asegurado teniendo como [Wfite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura
en la caratula de Pdliza, los Gastos de Viaje 0s por el Asegurado, si previo al inicio de su Viaje, sucede
alguna de las siguientes eventualidad

a) Si el Asegurado y/o su Acompaf
inicio del Viaje, segun el boleto
b) Siel Asegurado y/o su Aco
c) Sifallece un Familiar Dir
boleto o ticket del Tra
d) Sialafecha delinig iaj@® un Familiar Directo del Asegurado se encuentra hospitalizado, segun el boleto o
ticket del Transpgffte

impedidos a realizar el Viaje por encontrase hospitalizados el dia de
el Transporte Publico;
ven impedidos a realizar el Viaje, a causa de su fallecimiento;
ado durante los 15 (quince) dias previos al inicio del Viaje, segun el

7

La indenghizag e efectle la Compairiia por esta cobertura, en ningln caso excedera
de laSu se@urada establecida en la caratula de Pdliza.

La indemnizacion correspondiente a esta cobertura se pagara siempre y cuando se

presenten ala Compaiia las facturas o recibos o comprobantes de pago de los Gastos de
Viaje incurridos.

En caso de que el Asegurado fallezca, el reembolso de los Gastos de Viaje se pagara a los beneficiarios
designados por éste, en términos de lo establecido en la definicion de Beneficiario de estas Disposiciones
Particulares.

Esta cobertura solo es aplicable previo al inicio del Viaje del Asegurado.
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La Compaiiia cubrira en exceso de laindemnizacién cubierta por el operador del
Transporte Publico, teniendo como limite maximo de responsabilidad la Suma Asegurada
establecida en la caratula de la Pdliza para esta cobertura, por lo que cualquier reembolso
o indemnizacién que el operador del Transporte Publico pague por la cancelacion del Viaje
a causa de las circunstancias descritas, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del terrigggio de los
Estados Unidos Mexicanos.

2.15. Interrupcién de Viaje
La Compafia reembolsara al Asegurado teniendo como limite la Suma Asegurada establ
en la caratula de Pdliza, los Gastos de Viaje Remanentes incurridos por el AseguradQgsi

ara¥esta cobertura
rado se ve

Muerte del Asegurado a causa de un Accidente o Emergencia Médic
Hospitalizacion o fallecimiento del Acompafiante de Viaje del Ase
Hospitalizacién o fallecimiento de un Familiar Directo del Asegurdlo.

AW

Tratandose de la Hospitalizacion del Asegurado compafante o de un Familiar

una opinion firmada por el Médico
aria dicha Hospitalizacion. La referida
familiar, consanguineo o por afinidad del
ar Directo, segun sea el caso.

tratante, que determine como Médicama
opinién en ningun caso podra ser emitida
Asegurado y/o del Acompafiante y/o del Fa

La indemnizacion que efectie RQC ia por esta cobertura, en ningln caso excedera
de la Suma Asegurada establecid®ye caratula de Pdliza.

La Compaiiia cubrira en
servicios relacionados_gon
de responsabilidad

C laindemnizacién cubierta por los prestadores de
s@astos de Viaje Remanentes, teniendo como limite maximo
a Rsedurada establecida en la caratula de la Péliza para esta
cobertura, por lo gale ier reembolso o indemnizacion que los prestadores de
servicios relaci n los Gastos de Viaje Remanentes paguen por lainterrupcion del
Viaje ac del cunstancias descritas, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura g8 aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Un Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

2.16. Pérdida de Salida o Pérdida de Conexion

La Compafiia reembolsara al Asegurado hasta la Suma Asegurada establecida en la caratula de Pdéliza, el costo del
boleto o ticket del Transporte Publico en que el Asegurado haya incurrido a consecuencia de no haber abordado
dicho Transporte Publico, por la falla o desperfecto repentino o imprevisible del medio de Transporte Publico
autorizado. Esta cobertura se limita solo a 1 (uno) evento por vigencia de la Pdéliza y hasta la suma asegurada
mostrada en la caratula de la Péliza.
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El Asegurado podra solicitar a la Compafiia el reembolso de los gastos de 1 (una) noche de hotel en
establecimientos a un didmetro maximo de 5 km de distancia del lugar donde el Asegurado abordara el Transporte
Publico. Dicho reembolso aplicara siempre y cuando (i) sea consecuencia de la pérdida de salida o pérdida de
conexion del Transporte Publico en términos de lo descrito en el parrafo inmediato anterior; (ii) el nuevo horario

de salida del Transporte Publico propuesto por el operador del Transporte Publico salga o parta dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes a la hora de salida inicialmente establecida por dicho operador; y (iii) que la pérdida
de salida o pérdida de conexién se haya suscitado cuando el Viaje del Asegurado ya haya comenzado. La cantidad
que se reembolse estara topada al monto establecido para este beneficioen la caratula de la Péliza y disminuira
proporcionalmente la Suma Asegurada contratada.

El reembolso por esta cobertura esta sujeto a lo siguiente:

1. No sera aplicable si el Asegurado no abordé o perdi6 el Transporte
directamente imputables al Asegurado;

2. Para efectos del reembolso del costo del boleto o ticket, si no obstante que el opetad
ofrecié una alternativa de viaje o transportacion para que el Asegurado llegue a
esté, el Asegurado compré un boleto o ticket distinto a la alternativa ofrecida

3. No serd aplicable, si el operador del Transporte Pablico i
haber perdido el Transporte Publico o por no haberlo ab

4. Siel pasaje o el abordaje del Asegurado depende o esta sujeto a disggnibi e espacio;

5. En el caso de que el Asegurado solicite el reembolso de los gast noche de hotel en establecimientos
a un diametro maximo de 5km de distancia del lugar en donde aflordar@el Transporte Publico, el reembolso
estara topado a la cantidad establecida para este beneficio eg atgh de la Pdéliza y disminuira
proporcionalmente el importe definido para la Suma Aseg e [a presente cobertura.

por causas

nsporte Publico

In costo alguno para
dor;
al Asegurado por

La indemnizacién que efectiue laC fifa por esta cobertura, en ningun caso excedera
de la Suma Asegurada establegid aratula de Pdliza.
indemnizacién cubierta por el operador del

w,
% o limite maximo de responsabilidad la Suma Asegurada
PPOliza para esta cobertura, por lo que cualquier reembolso
del Transporte Publico pague por la pérdida de salida o
able mediante este seguro.

La Compaiiia cubrird en excg
Transporte Puablico, teniend
establecida en la caréatu

217. Demora ¥ Equipaje

La Compafiia reembolsara al Asegurado, teniendo como limite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura
en la caratula de Pdliza, los gastos en que el Asegurado incurra por la compra de Articulos de Primera Necesidad,
como consecuencia de la demora en la entrega de su Equipaje por parte del operador del Transporte Publico.

Para efectos de esta cobertura, se considerard que existe demora en la entrega del Equipaje del Asegurado,

cuando el operador del Transporte Publico no haga entrega al Asegurado de su Equipaje dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes al momento en el que el Asegurado arribe al lugar de destino.
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Esta cobertura solo ampara el Equipaje que se encuentre en custodia del operador del
Transporte Publico, por lo que el Equipaje que el Asegurado estd autorizado a transportar
dentro de la cabina de pasajeros del Transporte Publico, no esté cubierto.

Esta cobertura no seré aplicable si la demora del Equipaje ocurre en el regreso al lugar de
Residencia Permanente del Asegurado.

Para hacer efectivo el pago por este beneficio es necesario lo siguiente:
a) Que el Equipaje se haya retrasado encontrandose en custodia del operador del Transporte Pblic@$

b) Que el Equipaje fuese registrado o documentado por el Asegurado en el mismo Transporte P4 que el
Asegurado viajaba,;
¢) Que el Equipaje haya sido reportado por el Asegurado como retrasado ante el operado sporte Publico

responsable.

Para hacer la reclamacion sera necesario que el Asegurado presente los document®s Og! s de las facturas
o notas de compra de los Articulos de Primera Necesidad, asi como el docume edi® por el operador del
Transporte Publico que ampare la demora en la entrega del Equipaje registrad

La Compafiacubriraen exceso delaindemnizacién cubieQg al gurado por el operador del
Transporte Publico responsable, teniendo como limite responsabilidad la Suma
Aseguradaestablecidaen la caratulade la Poliza para dgta c@bertura, por lo que cualquier
gasto incurrido por concepto de comprade Artic eraNecesidad, cubierto al

Asegurado por el operador del Transporte P4 areembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para vi
Estados Unidos Mexicanos, como para viaJs
Estados Unidos Mexicanos.

ernacionales o fuera del territorio de los

2.18. Pérdida de Equipaje
La Compafiia reembolsara al Asegur,
en la caratula de Péliza por la pérd
del hotel en donde el Asegurad

BOe N @udo como limite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura
@ puipaje del Asegurado por parte del operador del Transporte Publico o
hegpgle o se haya hospedado, siempre que dicho Equipaje se encuentre bajo
blico o del hotel y el Asegurado cuente con un comprobante de custodia

Para efectos de rtura, no sera considerado como pérdida de Equipaje la
confiscacjg ibn o retencion del Equipaje por orden de una autoridad
compete@te fuere su causa.

La indemnizacl stard sujeta al valor de mercado de los articulos contenidos en el Equipaje en custodia de

la operadora de Transporte Publico o del hotel, menos la deduccién por el desgaste normal de dichos articulos.
La cantidad a indemnizar se determinara con base en la declaracion de los objetos perdidos efectuada por el
Asegurado a la operadora de Transporte Puablico o al hotel, especificando el valor de los objetos y afio de compra.

El pago de la indemnizacion no excedera de la Suma Asegurada indicada en la caratula de
la Poliza para esta cobertura.

La Compafia cubrird en exceso de la indemnizacion cubierta al Asegurado por la
operadora de Transporte Publico o por el hotel, teniendo como limite maximo de
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responsabilidad la Suma Asegurada establecida en la caratula de la Pdliza para esta
cobertura, por lo que el valor del Equipaje indemnizado al Asegurado por laoperadora de
Transporte Publico o por el hotel, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

219. Dafio de Equipaje
La Compafiia reembolsara al Asegurado teniendo como limite la Suma Asegurada establecid
en la caratula de Pdliza por el Dafio del Equipaje del Asegurado, siempre que dicho Equipgg cuentre bajo la
custodia del operador del Transporte Publico o del hotel en donde se hospede o se haya el Asegurado, y
el Asegurado cuente con un comprobante de custodia de Equipaje emitido por estos indique el nimero
de piezas de Equipaje en resguardo.

El monto a pagar por el Dafio del equipaje sera el equivalente a su valor de m fecha en que acontezca
el siniestro, menos su depreciacion y/o el desgaste ocasionado por su uso n e acuerdo con las politicas de
valuacion del operador de Transporte Publico o del hotel.

Para hacer efectivo el pago por este beneficio es necesario se pres@hte logiguiente:
a) Que el Equipaje haya sufrido un Dafio encontrandose en cugi@dli | gfferador del Transporte Publico o del hotel

b) Tratandose de Dafios sufridos bajo la custodia de nsporte Publico, que el Equipaje fuese
registrado o documentado por el Asegurado en g porte Publico en el que el Asegurado viajaba;
c) El Asegurado tendrd que presentar el reporte de nuipaje (PIR-Property Irregularity Report o

equivalente).

El pago de la indemnizacion ng ex 3 de la Suma Asegurada indicada en la caratula de
la Poliza para esta cobertura.

La Compaiiia cubrird en ex
operadora de Transport
responsabilidad la S
cobertura, porloq
Transporte Publi

indemnizacion cubierta al Asegurado por la

o por el hotel, teniendo como limite maximo de

ada establecida en la carétula de la Péliza para esta
quipaje indemnizado al Asegurado por la operadora de
hotel, no sera reembolsable mediante este seguro.

Estados
Estados Unido

exicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
exicanos.

220. Pérdida o Robo de Documentos de Viaje

Si durante un Viaje, los Documentos de Viaje del Asegurado son extraviados, dafiados o robados, la Compaiiia
reembolsara al Asegurado los gastos incurridos por la recuperacién o reexpedicidon de los Documentos de Viaje,
hasta la Suma Asegurada establecida para esta cobertura en la caratula de Pdliza.

Para efectos de esta cobertura se entendera que los Documentos de Viaje han sido dafiados cuando las

afectaciones sufridas por estos ocasionen que las autoridades migratorias o de aduana competentes no acepten o
consideren invalidos los Documentos de Viaje.
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Este seguro no ampara los dafios ocasionados a los Documentos de Viaje por la
detencidon, confiscacion o destruccién de estos por parte de oficiales de aduanas,
migratorios u otras autoridades competentes.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

221. Responsabilidad Civil

La Compaifiia se obliga a reembolsar los gastos hasta el limite de Suma Asegurada especificad ula de
la Péliza para esta cobertura, por los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el As use a
terceros y por los que éste deba responder, conforme a la legislacion aplicable en materia sabilidad civil

is®ne s no dolosos
dicllos terceros, o el

vigente en los Estados Unidos Mexicanos o en el extranjero, segun sea el caso, por hec
ocurridos durante el Viaje del Asegurado, que causen la muerte o menoscabo de la s
deterioro o la destruccion de los bienes propiedad de los mismos.

Asegurado directamente derivado de la responsabilidad civil en que incu
anterior.

El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por unggaeto
vigencia del seguro es la Suma Asegurada indicada en la carg
durante la vigencia de la Pdliza, procedente de la misgasiigid
cual, se tendrd como realizado en el momento en i

log¥siniestros que puedan ocurrir durante la
la'Poliza. La ocurrencia de varios dafios

El pago de los gastos de defensa del Asegurado inclu ivamente lo siguiente:

a) El pago del importe de las primas por fia iciales que el Asegurado deba otorgar en garantia del pago de
las sumas que se le reclamen a tituf@de n$hbilidad civil cubierta por esta Péliza. EN consecuencia,
no se consideran comprendi o de las obligaciones que la Compafiia asuma
bajo esta Pdliza, las primg nzas que deban otorgarse como caucion para que
el Asegurado alcance s reparatoria, provisional o condicional, durante un
proceso penal.

b) El pago de los gastos, cogtds e 38es legales que deba pagar el Asegurado por resolucion judicial o arbitral
ejecutoriadas.

c) El pago de los gastgs eMjgue IRturra el Asegurado, con motivo de la tramitacién y liquidacion de las
reclamaciones.

Es indispeg®able gurado no realice ninguna aceptacion de responsabilidad, ofrecimiento, oferta, promesa
iento previo y por escrito de la Compaiiia.

Si la Compaiiia onsidera necesario, ésta asumird y conducira la defensa o la presentacion de cualquier
reclamacion y/o juicio interpuesto en contra del Asegurado, con el propésito de apersonarse en dicho procedimiento.

El Asegurado coadyuvara con la Compafiia en su defensa o en el seguimiento de cualquier reclamaciony/o
juicio, obligdndose a proporcionar oportunamente a la Compafiia cualquier informaciony documentos que tenga
disponibles para su defensa.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes nacionales o dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos, como para viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.
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222. Indemnizacién por Robo de efectivo por disposicién en Cajero Automético

La Compafiia indemnizard mediante reembolso al Asegurado el dafio patrimonial que éste sufra a consecuencia de
ser victima directa de Robo del efectivo que haya dispuesto de un Cajero Automético, siempre que dicha disposicion
se haya realizado mientras el Asegurado se encuentre de Viaje y el Robo de efectivo ocurra dentro de las 2 (dos)

horas siguientes a la disposicion del mismo, por lo que €l Robo de efectivo ocurrido con posterioridad
alas referidas 2 (dos) horas, no se encuentra cubierto por este seguro.

La Compaiiia respondera solamente por el dafio patrimonial causado hasta el limite de la
Suma Asegurada especificado en la caratula de la Péliza para esta cobertura?

Esta cobertura solo es aplicable en Viajes internacionales o fuera del terr@0ri®ydeTos
Estados Unidos Mexicanos.

2.23. Gastos Legales por Responsabilidad Civil
La Compafiia reembolsara al Asegurado, hasta el limite de la Suma Asegurada corfifa
los honorarios de abogados incurridos por el Asegurado como consecuencia de
presentado en contra del Asegurado derivados de la responsabilidad civil incur
de Viaje.

a esta cobertura,
clamacion o juicio
te mientras se encuentre

Esta cobertura se limita al reembolso de los honorarios de abogados, I 0 cubre:

terceros y por los que deba responder confo
de responsabilidad civil vigente en lo
segun sea al caso;

b) Cualquier gasto de defensa, distinto a orarios de abogados;

c) El pago de gastos, costas o intereses le s determinados por resolucién judicial o
arbitral en favor de los terceros dos;

d) Primas por fianzas judicial aias similares solicitadas al Asegurado a
consecuencia de la respogy ' civil incurrida;

e) El pago de honorarios dg abs por una causa distinta ala responsabilidad civil

Idos Mexicanos o en el extranjero,

La responsabilidad e la Compafia es la Suma Asegurada establecida para esta
cobertura en la ¢

Esta cob, as s aplicable en Viajes internacionales o fuera del territorio de los
Estados Qg exicanos.
Clausula era. Exclusiones Aplicables alas Coberturas de Seguro

Para las coberturas mencionadas en este seguro no se amparan siniestros que se
originen por participacion del Asegurado en actividades como:

1. Servicio militar, actos de guerra, rebelion, insurreccién o revolucion.

2. Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Asegurado.

3. Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una rifia, cuando esta haya sido
provocada por el propio Asegurado.
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4. Suicidio, lesiones o alteraciones originadas por intento del mismo, aun cuando se
cometa en estado de enajenacién mental.

5. Que se originen por culpa grave del Asegurado cuando se encuentre bajo el efecto de
drogas enervantes o alucinégenas, farmacos o bien ingerir somniferos, barbitaricos,
estupefacientes o substancias con efectos similares, no prescritos por un médico.

6. En caso de que el fallecimiento, Accidente o Enfermedad ocurra con motivo de una
enfermedad preexistente, salvo en lo definido para la cobertura de “Estabilizacién de
Padecimientos Preexistentes”.

7. Aviacién privada en calidad de tripulante, piloto, mecéanico en vuelo o pas , en taxis
aéreos y/o aeronaves que no pertenezcan a aerolineas.

8. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo unaeaeronave,
amenos que viajare como pasajero en una aerolinea.

9. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en ve o8 de cualquier
tipo.
10. Miembro de la tripulacién de cualquier aeronave (servicio ¢ cid®y privado).

11. Como conductor o pasajero de motocicletas y/o vehicul mO®or similares acuaticos
y terrestres.

12. La practica tanto en capacitacion, entrenamiento o
profesional, amateur o recreativo de deportes peli

entre otros: motociclismo, automovilismo, boxeg

cia, ya sea en carécter
de alto riesgo, incluyendo,
, polo, moto de nieve, esqui en

atletismo, escalamiento de montafias
hockey en cualquiera de sus formas, dartistico sobre hielo o sobre pista,
equitacion en salto o carreras, artes marSygfes de cualquier tipo.

13. No se consideraran como Acci las lesiones corporales causadas
intencionalmente por el As@gur , &i como aquellos casos donde la primera atencion
y el primer gasto médico se r&ali después de cuarenta y ocho (48) horas siguientes
ala fecha en que ocurrig gue les dio origen.

WOSS, espeleologia, trekking, rafting,

I. Para la cobertura d ue idental, mientras el Asegurado se encuentre de Viaje, no
se considerara cual rra a causa de:

o

Enven cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que

n excepcion de las que resulten de unalesion accidental.

Radiacio onizantes, fision o fusidon nuclear o contaminacion radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelion, insurreccion.

Suicidio o lesiones auto infligidas, aun cuando sean cometidas en estado de

enajenacion mental.

Trastornos de enajenacién mental, estados de depresion psiquico-nerviosa, neurosis o

psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

7. Accidentes originados o causados por culpa grave del Asegurado como consecuencia
de estar bajo el influjo del alcohol o por el uso de drogas, estimulantes y/o somniferos
(excepto si fueron prescritos por un médico).

abswnN

<2
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Accidentes derivados de rifia provocada por el Asegurado y actos delictivos
intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente el Asegurado.

Il. Parala cobertura de Invalidez Total y Permanente por Accidente durante el Viaje del
Asegurado, la Comparfiia no ampara el pago de la cobertura si es resultado de:

N

o o

Viajar en aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y
autorizada para el servicio de transporte aéreo de pasajeros, 0 en aeron gue estén
prestando servicios en vuelos especiales, fletados, de taxi aéreo, o en c ier tipo de
vuelo no regular.

Hechos o actos del Asegurado, si éste padece de enfermedad mentald
Cualquier tratamiento o cirugia que en opinién del Médico tratant @
hasta que el Asegurado vuelva al lugar de Residencia Perman Y

Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado hay, al lugar de
Residencia Permanente o lugar de origen de su Viaje.
Cuando la Invalidez Total y Permanente haya sido anteri

alquier clase.
*da®er demorada

tratacion de laPdliza.

Para la cobertura de Gastos Médicos por Acciden 0 rmedad:

eves o0 enfermedades agudas
Bringitis, amigdalitis, tos viral,
lor de cuello u oido, dolor estomacal,
g mayor frecuencia y fluidez de
deposiciones, gastritis, agruras, fracturaQy€in secuelas, dolor muscular, reumas,

diagndsticos y

Tratamientos de acné o cu [ star o lesiones que no requieran deuna
intervencion médica de e .
Tratamientos psiquiatri icolOgicos, trastornos de enajenacién mental, estados

de depresion, neurosis 0
clinicas, excepto sj
Afecciones propj

sis, cualesquiera que fueran sus manifestaciones
onsecuencia de un Accidente.
arazo, incluyendo parto y/o cesarea, aborto y sus

complicacion 0 Que sean a consecuencia de un Accidente.
Hernias o ev [OMes, excepto si son aconsecuencia de un Accidente.
Antegj contacto, audifonos y examenes para la prescripcion de los

mis que la lesién o enfermedad haya causado el deterioro de lavision o
de la audicig.
Tratami S o intervenciones quirargicas de carécter estético o plastico, excepto las

reconstructivas que resulten a consecuencia de un Accidente.
Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

Enfermedades que son transmitidas sexualmente.

. Curas de reposo o exdmenes médicos generales, para comprobacion del estado de

salud, conocidos como check-ups.

. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el complejo sintomatico relacionado

con el SIDA (CRS), y todas las enfermedades causadas por y/o relacionadas con el
virus VIH+.
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12. Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un
Accidente.

13. Enfermedades congénitas.

14. Enfermedades preexistentes, siempre y cuando no se encuentren cubiertas en la
caratula de la Pdliza como Estabilizacion de Enfermedades Preexistentes.

15. Gastos realizados por acompafantes del Asegurado durante su Hospitalizacion, salvo
el gasto de cama extra para un acompafante.

16. Intervencion quirurgica o tratamiento de caracter preventivo.

17. Tratamiento de calvicie, obesidad o esterilidad, asi como intervenciones Mcas 0
tratamientos para el control de natalidad y sus complicaciones.

18. Tratamientos médicos de miopia, astigmatismo o estrabismo.

19. Cualquier tratamiento o cirugia que en opinion del Médico tratante r demorada
hasta que el Asegurado vuelva a su lugar de Residencia Permane

20. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya
Residencia Permanente o lugar de origen de su Viaje.

21. No ampara el reembolso de Gastos Médicos derivados
causa de una Enfermedad Preexistente, por lo que no,es
con la cobertura denominada “Estabilizacion de Pa
el Viaje del Asegurado”.

IV. Para la cobertura de Estabilizacion de Padecs Preexistentes:

1. No hayarecibido tratamiento médico, §
sabiendo el Asegurado que habia quetra
Haya sido desahuciado o negad tratal
No se haya sometido alos @nt re acordados.

4. El seguro no cubrira los gas riores a la estabilizacién por control, tratamiento

y medicina en relacion ¢ bilizacion o regulacion de una enfermedad
preexistente.

u lugar de

ergencia Médica a
ementaria o acumulable

wnN

5. Cualquier gasto incu ués de que el Asegurado haya vuelto al lugar de
Residencia Perm e.

V. Para la coberyfir sponsabilidad Civil:

1. Resp ililades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o contrato,
se comp a a la sustitucion del obligado original, para reparar o indemnizar
eventuales y futuros dafios a terceros en sus personas 0 en sus propiedades.

2. Responsabilidades profesionales y/o dafios ocasionados aterceros por los productos
fabricados, entregados o suministrados por el Asegurado, o bien, por los trabajos
ejecutados.

3. Responsabilidades y/o dafios originados por contaminacion u otras variaciones
perjudiciales de aguas, atmdsfera, suelo, subsuelo o bien por ruidos.

4. Responsabilidades y/o dafios ocasionados a bienes propiedad de terceros que:

a) Estén en posesion del Asegurado por depésito, custodia o por disposicion de
autoridad.
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b) Estén en poder del Asegurado en arrendamiento, subarriendo o comodato.
5. Responsabilidades y/o dafios ocasionados por reaccion nuclear o contaminacion
radioactiva.
6. Responsabilidades y/o dafios causados con motivo de obras, construcciones,
ampliaciones o demoliciones.
Responsabilidades como consecuencia de extravio de bienes orobo.
Responsabilidades derivadas del uso, propiedad o posesion de embarcaciones,

aeronaves Yy vehiculos de motor.
9. Responsabilidades derivadas de dafios ocasionados dolosamente o con licidad

ylo participacion del Asegurado o sus representantes o empleados.

10. Responsabilidad civil y profesional por las acciones u omisiones prop erneel ejercicio
de la profesion u oficio del Asegurado.

11. Culpa grave o negligencia inexcusable de lavictima.

12. Garantia de los productos que el Asegurado comercialice, in afos genéticos
a personas o animales.

13. Cualquier reclamacion que sea resultado del Sindrome de uNedeficiencia Adquirida
(SIDA) o cualquier condicion relacionada con el SIDA, o eNpedad de transmision
sexual sufrida por el Asegurado.

14. Multas, penas y perjuicios.

15. Por la responsabilidad civil vial que cause el A
accidente derivado de la manipulacién de un
propiedad, rentado o en calidad de prg

16. Cualquier gasto incurrido después ¢
Residencia Permanente.

o N

ad$ como consecuencia de un
0 de motor, con o sin placas, de su

A\segurado haya vuelto al lugar de

VI. Para la cobertura de Cancelaciq Viaje por Enfermedad, Accidente o Fallecimiento;
Interrupcion de Viaje y DemorRge @#)e

izacion cuando la cancelacidon o interrupcion de viaje
gue resulte de cualq : iento meédico o quirdrgico programado con anticipacion

al Viaje.

2. Los gastos cubi ados con programas de afinidad o lealtad de cualquier tipo
gue se tradu eypuntos, premios, millas, kilbmetros o similares.

3. Losg ayan realizado posterior ala fecha de inicio del Viaje.

4. Cual currido después de que el Asegurado haya vuelto a su lugar de
Resi rmanente.

5. LaCom no pagara la Demora de Viaje cuando ésta tenga origen en el lugar de
Residencia Permanente.

VIl. Para la cobertura de Gastos Funerarios o Traslado de Restos Mortales:

1. La Compaiiia no se haré cargo de la repatriacion funeraria ni gastos funerarios si la
muerte ocurrié bajo los efectos de narcoéticos, alcohol o estupefacientes.

Suicidio.

3. En caso de que el fallecimiento haya sido consecuencia de una enfermedad

N
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preexistente padecida por el Asegurado.
4. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de
Residencia Permanente
5. Paralacobertura de repatriacion la Compaiiia no se haré cargo de los servicios
funerarios como velacién, entierro y otras ceremonias funerarias; asi como las flores.
6. Cuando no se acredite la personalidad de la persona fallecida como Asegurado de la
Péliza.
Cualquier gasto médico, farmacéutico y hospitalario. \

o N

Cuando el Asegurado haya participado en actos criminales, siendo el pro
Asegurado el agresor principal o secundario.

Compafia no se hara cargo del traslado médico cuando las razo ingble médica,
evaluadas por la Compafiia no justifiquen su procedencia.

VIIl. Para la cobertura de Traslados Médicos de Emergencia y Trasla@}t rios, la

de un Accidente
irecto en caso de
el Acompafante de un

IX. Paralas coberturas de Traslado de un Familiar Directo e
o Emergencia Médica del Asegurado; Hospedaje de un [
Accidente o Emergencia Médica del Asegurado; Tra
Menor en caso de un Accidente o Emergencia Médic segurado; Hospedaje de un
para el Acompafante de un Menor en caso de ugfA e 0 Emergencia Médica del
Asegurado y Recuperacion en Hotel por ' C mergencia Médica, derivado de un
Accidente o Emergencia Médica:

1. Cualquier costo que el Aseguradghaya p&ado cuando se hayarehusado aregresar a
su lugar de Residencia Perrpan la Compafiaconsideraque el Asegurado estaba
apto y en posibilidad de ha

2. Cualquier tratamiento o i
de su regreso a lugar de ntia Permanente.

3. No se cubrird gastos gmji
como bebidas alc i Manderia y/o servicios extras.

X. Para la cobert ida de Equipaje:

1. Pérdi 0] arciales del equipaje registrado.
2. Pérdi aMimales, automoviles o equipos de automoviles, cualquier vehiculo de
transpor us accesorios (excepto bicicletas cuando se registren como equipaje),

menaje de casa, anteojos o lentes de contacto, dientes postizos o puentes dentales,
audifonos, miembros protésicos, instrumentos musicales, dinero, valores o tarjetas
de crédito o titulos mobiliarios, boletos de transporte publico, documentos, articulos
perecederos o de consumo, cualquier tipo de camara, equipo electrénico, materiales u
objetos de trabajo, radios y bienes similares, y objetos de arte.

3. Si el equipaje se confisca o retiene por parte de la Aduana u otra autoridad
gubernamental.

4. Si se haomitido la notificacion del robo, Hurto o extravio la compafiia de Transporte
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Publico Autorizado transportadora, mediante el informe correspondiente, antes de
abandonar el local de desembarque.

Si el Asegurado no ha tomado las medidas necesarias para salvaguardar o recuperar el
equipaje perdido.

Para la cobertura de Demora de Equipaje y Dafio de Equipaje:

gubernamental.
Si el Asegurado es miembro u operador de la tripulacion en el medio Tragsporte

Publico Autorizado que dio origen al suceso.
Si se ha omitido la notificacion del retraso a la Compaifiia transpo, ediante el
informe correspondiente, antes de abandonar el local de dese :

Si el Asegurado no presento el reporte de dafio de equipaje 4llR-Rgoperty Irregularity
Report o equivalente).

Si se comprueba que el equipaje reportado como dafiad encontraba en ese

estado en el momento de haber sido entregado a la p de Transporte Publico
autorizado para su embalaje.

Si el equipaje se confisca o retiene por parte de la Aduana u otra autorida\

XIl. Para la cobertura de Gastos Legales por Reb| idad Civil:

La Compafiia no pagaré indemnizaci€
participacion del Asegurado en laco algan delito. Esto sera aplicable a las
calificaciones equivalentes locales en doWge el Asegurado se encuentre de Viaje.
La Compaiiia no sera responsal | pago de gastos relacionados debidos o
incurridos como consecueify
* Asuntos legales entre ¢

B que se origine por dolo o la

o y la agencia o el proveedor de viajes, y/o el

* Asuntos legales c dfa relacionados con contratos, negocios, empleos u

oficios del Ase
e Asuntos legal
e Asuntos legal

ra relacionados con Derecho de Familia o de Sucesién.
el Asegurado y la Compafiia misma.

e no surjan durante un Viaje.

ados con toda responsabilidad surgida del uso de vehiculos

de naves aéreas o0 maritimas.

 Compenggciones de facto, multas y/o sanciones penales econémicas.

Cualqui sto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al Lugar de
Residencia

XIll. Para la cobertura de Gastos por Emergencia Odontoldgica, cuando el gasto se origine
en alguna de las siguientes situaciones:

1
2.

Tratamientos rejuvenecedores, 0 estéticos, gastos en compras de protesis.
Quedan excluidos los tratamientos alveolares, gingivales, maxilofaciales y sus
complicaciones, asi como proétesis, excepto los que resulten a consecuencia deun
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Accidente que originen lesiones dentales que sean prescritos por un Médico para
aliviar el dolor y/o parala atencién de la Emergencia.

XIV. Para la cobertura de indemnizacion por Robo de efectivo por disposicion en Cajero
Automatico:

=

2. La pérdida de cualquier otro instrumento de comercio negociable, incluye cheques

La pérdida de dinero efectivo ocurrida a un usuario no autorizado de latarjeta afectada.
y cheques Viajeros; como tampoco la pérdida de cualquier otra cantidad %o que
estuviere en posesion del Asegurado al momento de ocurrir el delito

la
registrada como retirada del cajero automético por el Asegurado.

3. La pérdida de dinero por el uso no autorizado que terceras perso
en el futuro si la tarjeta es robada durante la comision del delit

4. Las pérdidas resultantes del uso de una tarjeta bancaria co inyacion de defraudar
al Asegurado, por parte de una persona autorizada por és

de la tarjeta

XV. Para la cobertura Pérdida de Salida o Pérdida de Co i06 uando:

1. El Asegurado pueda solicitar el reembolso de I s de avion sustitutorios o
comisiones de cambio aun tercero.

2. El Asegurado no puede presentar un }
escrita del retraso elaborada por el d

3. Elretraso de la llegada se debe a que €
tenido en cuenta el tiempo de transito mi
de tres horas.

4. El Asegurado rechaza un seNgc Itgrnativo que le proporciona su proveedor de
transporte.

sus recibos y una confirmacién
le vuelo.
gEporte Publico de conexién que no ha
o oficial y al menos un tiempo de transito

Clausula Cuarta. Servigs sistencia en Viaje
Los servicios de asistencia i n&8la seccién no se consideran operaciones activas de seguro para efectos

de la legislacion aplicabl viciOs de asistencia sélo seran aplicables si aparecen como contratados en la
caratula de la Pdliza.

De aparecer en la caratula de la Poliza la Compafiia los otorgara a través del prestador de
servicios d i j quien tiene celebrado un contrato y cuyos datos de identificacion y contacto aparecen en
la caratula . Las asistencias seran otorgadas dentro del territorio en dénde se encuentre el Asegurado

| prestador de servicios de asistencia coordinara y/o prestard los servicios de asistencia. No
obstante que dICAOS servicios seran proporcionados por el prestador de servicios de asistencia, la Compaifiia sera
la Unica responsable frente al Asegurado por la actuacion del prestador de servicios de asistencia en virtud del
presente Contrato de Seguro. El Asegurado estara protegido por la Ley Federal de Proteccién al Consumidor por
cualquier reclamacion que quisiera instaurar en contra del prestador de servicios de asistencia.

De aparecer como amparados en la caratula de la Pdliza, el Asegurado sera referido por la Compaifiia con el
prestador de servicios de asistencia que ésta designe con la finalidad de brindar los servicios contratados.

Para hacer uso de los servicios de asistencia que a continuacion se describen, el Asegurado debera ponerse en
contacto con el prestador de servicios de asistencia, de manera previa a realizar cualquier trdmite o gasto. En
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caso de que el Asegurado decida realizar algin tramite o gasto sin haberse puesto en contacto previamente con el
prestador de servicios de asistencia, los gastos efectuados NO seran reembolsables.

Asistencia para pérdida o robo de pasaporte o visa

En caso de pérdida o robo de pasaporte o visay cuando los mismos no fueran localizados antes de salir del pais
en donde se produjo el extravio o robo, el prestador de servicios brindara apoyo y asesoria al Asegurado para la
tramitacién del pasaporte o de la visa, dentro del territorio en donde el Asegurado se encuentre.

Envio de medicamentos prescritos
En caso de que el Asegurado realice el Viaje con medicamentos prescritos previo al inicio del Viaje $&adichos

medicamentos se le agotan, se le extravian o de alguna formale resulta imposible surtir los megy e
prescritos o equivalentes en el pais en donde se encuentre, el prestador de servicios de asisteiia aS@sorara al
Asegurado para la busqueda y el envio de los medicamentos El costo de los medicament uscados y

entregados por el prestador de servicios de asistencia correra por parte del Asegurado

Servicios de Concierge

El prestador de servicios de asistencia otorgara los siguientes servicios de conci ales podran ser de tipo

informativo 0, en su caso, si el Asegurado decide contratarlos tendrdn un costo 0

1. Recomendaciones y reservaciones de vuelos, hoteles, excursiones,

2. Reservas y arreglos para alquilar vehiculos, incluyendo automévi elicopteros y yates.

3. Recomendaciones y reservas para asistir a teatros, 0pera, balletficoncigtos, museos, eventos culturalesy
deportivos.

4. Recomendaciones y reservas para restaurantes.

5. Informaciény reserva para disfrutar de la vida noc

6. Excursiones y visitas a lugares de interés.

7. Recomendaciones, horarios y reservas de canc , campos de golf, gimnasiosy clubes deportivos.

8. Informacion sobre deportes especiales.

9. Informacion sobre reglas de etiqueta y protocolo del &8 donde viaje

10. Informacion sobre servicios de nifieras y rias de menores

11. Sugerencias y gestion para el envi@ge r sPor ocasiones especiales y celebraciones.

12.Informacién sobre lugares para realiz2%Qgo

13.Sistema de marcacion telefonica 3

El prestador de servicios de asi
las siguientes situaciones:

orara al Asegurado en los procedimientos a seguir cuando se presente

a) Pérdida o robo de
b) Documentos de
c) Pérdida

El prestador de sepdfios de asistencia asistira al Asegurado en el Viaje con todos los mediosa su alcance para
intentar localiz uipajes extraviados que hubieren sido embalados en la bodega del mismo vuelo en el que
viajaba el Asegurado. El prestador de servicios de asistencia no asume responsabilidad alguna por equipajes
extraviados y no localizados

Servicio telefénico de traductor por emergencia y/o envio de traductor

En caso de que el Asegurado lo requiera, el prestador de servicios de asistencia brindara via telefénica el servicio de
traduccion en caso de que el Asegurado deba realizar algun tramite legal o sea hospitalizado en el pais en donde se
encuentre de Viaje. Asimismo, a peticion del Asegurado se realizara la blisqueda de traductores en la localidad
donde se encuentre el Asegurado. El servicio telefénico de traductor se brinda sin limite de eventos y sin costo. El
servicio presencial de traductor se brinda sin limite de eventos con costo total a cargo del Asegurado.
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Envio de médico al lugar de hospedaje (2 eventos por viaje)

Si el Asegurado sufriese un Accidente, Enfermedad, padecimiento o sintoma que genere cualquier malestar fisico,
el prestador de servicios de asistencia apoyara al Asegurado con todos los medios a su alcance para intentar
localizar a un médico que acuda al domicilio, hotel o lugar de hospedaje donde se encuentre el Asegurado, siempre
qgue el malestar fisico referido por el Asegurado no requiera atencion médicaen un Hospital o Centro de Salud. Este
servicio esta sujeto a disponibilidady a las leyes locales, limitado a 2 (dos) eventos por viaje.

Hotel con motivo de la Pérdida de Salida o Pérdida de Conexion
A solicitud del Asegurado, el prestador de servicios de asistencia apoyara al Asegurado con todos | edios
a su alcance para intentar localizar un hotel con motivo de la pérdida de salida o pérdida de conexiof

Publico. El Asegurado debera solicitar el servicio al prestador de servicios de asistencia con a
horas de anticipacion. Aplica para viajes internacionales. Esta asistencia se limita solo a ungg
la Pdliza. El pago de los costos del hotel, asi como cualquier otro gasto incurrido, correra @ i
del Asegurado. ‘

Clausula Quinta. Edad
Se considera como edad, la edad alcanzada del Asegurado, consistente en el er afios cumplidos en la
fecha de contratacion del seguro y las subsecuentes contrataciones.

Las edades de aceptacion para el presente seguro seran de minimo
nueve (79) afios de edad, con excepcion de las coberturas de muer
aceptacion es de doce (12) afios de edad. La edad maximade

de la Pdliza.

edad y maximo de setenta'y
ntal en donde la edad minimade
erd la que se especifique en la Caratula

Cuando la contratacion sea Familiar se considerar3
menores de 18 afios 0 21 afios en caso de comprod@aque soll dependientes de los padres.

La cobertura correspondiente a cada Asegurado nunca sO
en que éste cumpla la edad méaximade reno

epasara el aniversario de la Péliza inmediato posterior

La edad del Asegurado asentada en esta'@Ql e comprobarse presentando pruebas fehacientes a la
Compafiia quien lo anotara en la Pélj dera el comprobante respectivo y no tendra derecho para pedir
nuevas pruebas. Este requisito dels e antes de que la Compaiiia efectie el pago de cualquier Beneficio.

Cuando se compruebe que
rescindir el Contrato, a n la €dad Teal al tiempo de su celebracién esté fuera de los limite s de admision
fijados por la Compaiii te caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica del Contrato en la
fecha de su rescisio 1 del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admisién fijados por

la Compaiii pl siguientes reglas:
I. Cuand ncia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menorde la que
corresponderia la edad real, la obligacién de la Compafiia se reducira en la proporcion que exista entre la

prima estipu y la primade tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del Contrato.

Il. Si la Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre
la edad del Asegurado tendra derecho a exigir al Asegurado o Beneficiarioslo que hubiere pagado de més
conforme al céalculo del inciso anterior, incluyendo los intereses respectivos.

Ill. Si aconsecuencia de lainexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Compariia estard obligadaa reembolsarla diferencia entre la reserva existente
y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento de la celebracién del Contrato.
Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.
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IV. Si con posterioridad a la ocurrencia del siniestro se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, y esta
se encuentra dentro de los limites de admisidn autorizados, la Compafiia estari obligada a pagar la Suma
Asegurada que las Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

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

Clausula Sexta. Procedimiento en Caso de Siniestro

Aviso
Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacién debera ser notificado a la Compaiiia mo se
tenga conocimiento del mismoy a mas tardar dentro de los cinco (5) dias siguientes a su reali @l retraso para
dar aviso no traera como consecuencia lo establecido en el articulo 67 de la Ley Sobre el de Seguro si se
prueba que tal retraso se debi6 a causa de fuerza mayor o caso fortuito y que se proporg pMnto como ceso
uno u otro.

Pruebas
El reclamante presentara a la Comparfiia, ademas de las formas de declaracio
proporcione, todas las pruebas relacionadas con las pérdidas sufridas, los g

La Compafiia tendrd derecho, siempre que lo juzgue conveniente y comprobar cualquier hecho o
situacion de la cual se derive para ella una obligacién. La obstaculiz@lcion gr parte del Contratante o de cualquier
Asegurado o de sus Beneficiarios para que se lleve a cabo es On, liberara a la Compaifiia de cualquier
obligacién.

comprobacién sera inicamente con recibos g
demuestre fehacientemente que el Asé@alrad

minimos necesarios para cada cobertura ya que la Compafiia
tendra derecho de exigir toda clasd aciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales
puedan determinarse las circu

contrato de Seguro).

rte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

4. Si el Beneficiarig§s el conyuge, adicionalmente presentar copia simple del acta de matrimonio. Si se trata del

concubinari0"pfesentar Constancia de Concubinato ante un Juez de lo Familiar.

Comprobante de Itinerario de viaje, incluyendo comprobante de Transporte Publico utilizado.

Copia completa de las Actuaciones del Ministerio Publico.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

Copia del estado de cuenta de cada uno de los beneficiarios con antigiedad no mayor a 3 meses en donde se

vea reflejadala institucion bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

Copia del comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses de cada uno de los beneficiarios.

10.Formato Conoce a tu cliente debidamente llenadoy firmado por cada uno de los Beneficiarios (a ser
proporcionado por la Compafiia).

11. Copia del acta de nacimiento de los Beneficiarios, en caso de que los hijos sean los Beneficiarios.

o N o O

©
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Indemnizacién por Invalidez Total y Permanente por Accidente

1. Formato de reclamacién debidamente requisitado (a ser proporcionado por la Compaifiia);

2. Comprobante de domicilio del Asegurado (con una vigencia no mayor a 3 meses);

3. Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia 'y firma del Asegurado (Credencial de Elector,

Pasaporte, Cédula Profesional o Cartilla de Servicio Militar);

Formato “Conoce a tu Cliente” (a ser proporcionado por la Compaifiia);

Formato de transferencia y estado de cuenta (en caso de solicitar pago por transferencia electrénica de fondos);

6. Formato expedido por la institucion o Médico especialista en medicina del trabajo que atendié al Asegurado,

en hoja membretada, firmado y sellado en donde se indique la fecha exacta de inicio del estad invalidez,

Diagnéstico definitivo, asi como porcentaje de Invalidez Total y Permanente;

Informe médico emitido por especialista.

8. Historia clinica completa, ampliay detallada que indique: antecedentes personales, antecedghtes W@atolégicos,
evolucion de padecimiento, estado actual y motivo de la Invalidez Total y Permanente;

9. Todos los exdmenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar la tal y
Permanente por Accidente;

10. Copia de las actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte ante la autoridad t .

o »

~

Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad / Gastos Odontoldgicos deggmerggncia / Estabilizacion de

Padecimientos Preexistentes

1. Formato de reclamacién debidamente llenado y firmado.

2. Comprobante del domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses.

3. Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografiay firm@ del Agegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

4. Formato Conoce a tu Cliente debidamente requisitado (a s prcionado por la Compafiia).

5. Aviso de Accidente o Enfermedad (Formato llenadg q do afectado).

6. Formato de Informe médico y/o Historial Clinico

7. Copia de interpretacion de estudios realizados.

8. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados Ecuencia del padecimiento.

9. Copia del estado de cuenta bancario (no crédito) con &figliedad no mayor a 3 meses a nombre del beneficiario
o la persona que erogo los gastos.

10. Formato de transferencia debidam r tal

Gastos Funerarios aconsecuenci

(doce) afios

1. Formato de reclamacién dejg

2. Acta de defunciénen origi

3. Copia simple de laide
para votar, pasapor

e Accidental para Dependientes Econémicos menores de 12

nado y firmado.

rtificada del Asegurado afectado.

n oficial vigente con fotografia y firmade cada uno de los Beneficiarios (credencial
fesional o cartilla de servicio militar).

4, Comprobante de viaje, incluyendo comprobante de Transporte Publico utilizado.

5. Copiaco aciones del Ministerio Publico.

6. Compr funerarios erogados.

7. Format rencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

8. Copia del estadg#fle cuenta de cada uno de los beneficiarios con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se

Institucion bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

9. Copia del comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses de cada uno de los beneficiarios.
10.Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado por cada uno de los beneficiarios.

11. Copia del acta de nacimiento del asegurado y beneficiarios.

Interrupcién de Viaje

1. Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

2. Copia simple de identificacién oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

3. Original o copia certificada del documento con el cual se acredite la causa de la interrupcion, como es: Informe
Médico de Asegurado, Familiar Directo o Acompafiante, éste debe contener el diagnéstico, fecha de inicio del
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padecimiento, tratamiento y recomendaciones médicas; Acta de defuncidn del Asegurado, Acompafiante o
Familiar Directo.

Copia del documento que acredite la compra del paquete y/o el desglose de los servicios adquiridos previo al
inicio del viaje a nombre del Asegurado.

Comprobante de cargos no reembolsados, documento emitido por los prestadores de servicios donde se
desglose el concepto y el monto de la penalizacién.

Copia del acta de nacimiento o matrimonio, para acreditar el parentesco con el familiar por el cual se cancel6 el
viaje (de ser el caso).

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

Copia del estado de cuenta de cada uno de los beneficiarios con antigiedad no mayor a 3 mes donde se
vea reflejadala institucion bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.
Copia del comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses de cada uno de | jarios.

10.Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado por cada uno de los bene

Demora de Viaje

1
2.

3.

~

Pérdida de Equipaje

Formato de reclamacion debidamente llenadoy firmado. @

Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del ase afé@ado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).
Carta expedida por el Transporte Publico en donde especifique las ca¥gasQile originaron la demora del viaje y
duracioén de lamisma.
Comprobantes de gastos a nombre del Asegurado, originados e de comida, alojamiento y transporte
derivados de lademora del viaje.
Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cad@ unoMe los beneficiarios.
iarj edad no mayor a 3 meses en donde se vea
reflejada la institucion bancaria, nombre del titular dg p LABE.

C 1 3 meses de cada uno de los beneficiarios.

Formato Conoce a tu cliente debidamente llen§
por la Compaifiia).

1. Formato de reclamacion debidamepte lle jrmado.

2. Copia simple de identificacién of|C|a otografiay firma del Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesionalo ca Vicio militar).

3. Copiade los boletos, pases de g et de Equipaje a nombre del Asegurado.

4. Reporte de Incidencias, levantad Transporte Publico por la pérdida del Equipaje.

5. Carta expedida por el Tran o en donde confirme la pérdida de su Equipaje.

6. Inventario de articulos o del Equipaje perdido o robado, incluyendo descripcion, fecha y valor de
compra.

7. Formato de transf i bidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

8. Copia del estad ta'de cada uno de los beneficiarios con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se
vea reflgg n bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

9. Copia de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses de cada uno de los beneficiarios.

10.Formato tu cliente debidamente llenado y firmado por cada uno de los beneficiarios (a ser

Compafiia).

Demora de Equipaje

1
2.

3.

»

~

Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado. (Credencial de
Elector, Pasaporte, Cédula Profesional y Cartilla de Servicio Militar).

Copia de los boletos, pases de abordar y ticket de Equipaje a nombre del Asegurado.

Reporte de Incidencias, levantado con el Transporte Plblico por la demora de su equipaje.

Carta expedida por el Transporte Publico donde indique las causas de la demora, asi como la fecha y hora de
entrega del Equipaje al usuario.

Comprobantes de gastos a nombre del Asegurado originados por la demora de Equipaje.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

Copia del estado de cuenta de cada uno de los beneficiarios con antigiiedad no mayora 3 meses en donde se
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vea reflejadala institucién bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.
9. Copia del comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses de cada uno de los beneficiarios.
10.Formato Conoce atu cliente debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios (a ser
proporcionado por la Compafiia).

Pérdida en Salida o Pérdida de la Conexidn

Copia del boleto de avién y pase de abordar.

Comprobantes originales de los gastos de alimentacion, alojamientoy efectos personales.

Declaracion de la compariia aérea del atraso.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

Copia del estado de cuenta de cada uno de los beneficiarios con antigliedad no mayor a 3

vea reflejada la institucion bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

Copia del comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses de cada uno eficiarios.

7. Formato Conoce a tu cliente debidamente llenadoy firmado por cada uno de los ben (a¥Ser proporcionado
por la Compaiiia).

g~

o

Reembolso por Compra de Medicamentos

1. Formato de reclamacién debidamente llenado y firmado.

2. Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asgguigdo af®ctado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

3. Comprobantes originales de los gastos erogados por los medicamen

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cad 0 beneficiarios.

5. Copia del estado de cuenta con antigiiedad no mayor a 3 meses@n doffile se vea reflejadala institucion

bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

Copia del comprobante de domicilio con antigliedad no m4

7. Formato Conoce a tu cliente debidamente llenadg

A

o

eses.
proporcionado por la Compaifiia).

Traslados Médicos de Emergencia y Traslados S&

1. Formato de reclamacion debidamente llenado y firm&@lc

2. Copia simple de identificacion oficial vigentggeon fotogréfia y firmadel Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartjlla dg j0 militar).

3. Formato del Informe médico.

4. Boletos de avion e itinerario de vue

5. Comprobantes originales de los

ados por los traslados.

Gastos Funerarios o Traslad Mortales

1. Formato de reclamaci6 teQ§enado y firmado.

2. Acta de defunciénen i copia certificada del Asegurado afectado.

3. Copiasimple de | cion oficial vigente con fotografia y firmade cada uno de los Beneficiarios (credencial
para votar, pasapgprt profesional o cartilla de servicio militar).

4. SielBe rio yuge, adicionalmente presentar copia simple del acta de matrimonio. Si se trata del
concubiffarig Constancia de Concubinato ante un Juez de lo Familiar.

5. Compro de Mnerario de viaje, incluyendo comprobante de Transporte Publico utilizado.

6. Copiacom las Actuaciones del Ministerio Publico.

7. Comprobante de los gastos funerarios erogados.

Traslado de un Familiar Directo en caso de Accidente o Emergencia Médica del Asegurado

1.Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

2.Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

3.Formato del Informe médico.

4.Formato de aviso de accidente o enfermedad.

5.Boletos de avién y comprobante del itinerario de viaje Comprobantes y facturas de los gastos erogados por los
traslados.

6.Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

7.Copia del estado de cuenta con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se vea reflejada la institucion
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bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.
8.Copia del comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a 3 meses.
9. Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser proporcionado por la Compafiia).

Hospedaje de un Familiar Directo en Caso de Accidente o Emergencia Médica del Asegurado

1. Formato de reclamacién debidamente llenado y firmado.

2. Copia simple de identificacién oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

Formato del Informe médico.

Formato de aviso de Accidente o Enfermedad.

Comprobante del itinerario de viaje.

Comprobantes o facturas de los gastos erogados.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios

Copia del estado de cuenta con antigliedad no mayor a 3 meses en donde se vea reflej hastitucion bancaria,
nombre del titular de la cuenta y CLABE.

9. Copia del comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses.

10.Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser

proporcionado por la Compafiia).

0 N U AW

Recuperacion en Hotel por Accidente o Emergencia Médica

1. Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

2. Copia simple de identificacién oficial vigente con fotografia y firm do afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

Formato del Informe médico.

Formato de aviso de Accidente o Enfermedad.
Comprobante del itinerario de viaje.
Comprobantes o facturas de los gastos erogadqg
Formato de transferencia debidamente llenado
Copia del estado de cuenta con antigiiedad no ma
bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.
9. Copia del comprobante de domicilio con dad no mayor a 3 meses.
10.Formato Conoce a tu cliente debidaf@ent adp y firmado (a ser
proporcionado por la Compafiia).

ado J@r cada uno de los beneficiarios.
eses en donde se vea reflejadala institucién

N U~ W

Traslado para el acompafiante d or en caso de Accidente o Emergencia Médica del Asegurado
1. Copiasimple de identificacig i nte con fotografia y firmadel Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesi rtiif¥@de servicio militar).

Formato de aviso dga
Boletos de avidn
Comproh e los gastos erogados.

a debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

NoaprwWDD

0
(@)
o

=3
>
o
A
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. robante de domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses.
9. Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser proporcionado por la Compafiia).

Hospedaje para el acompafiante de un Menor en caso de accidente o Emergencia Médica del Asegurado

1. Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

2. Copia simple de identificacién oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

Formato del Informe médico.

Formato de aviso de Accidente o Enfermedad.

Comprobante del itinerario de viaje.

Comprobantes o facturas de los gastos erogados.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

No oA~
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8. Copia del estado de cuenta con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se vea reflejadala institucion
bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

9. Copia del comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor a 3 meses.

10.Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser
proporcionado por la compafiia).

Cancelacién de Viaje por Enfermedad, Accidente o Fallecimiento

1. Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

2. Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firmadel Asegurado. (Credencial de Elector,
Pasaporte, Cédula Profesional y Cartilla de Servicio Militar).

3. Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a tres meses.

4. Formato Conoce a tu Cliente debidamente requisitado (a ser proporcionado por la Compaiiia

5. Formato de transferencia bancaria debidamente requisitado.

6. Copia del estado de cuenta con antigiiedad no mayor a tres meses a nombre del beneficiari

7. Confirmacion e itinerario de viaje.

8

Copia del documento que acredite la compra del paquete, documento emitido por, cigdfle viajes, que
contenga el desglose de los servicios adquiridos, asi como el nombre delusuag

10. Informe médico, este debe contener el diagnostico, fecha de inicio del padegi
recomendaciones medicas.

11. Comprobante de cargos no Reembolsados, documento emitido por los pr
desglose el concepto y el monto de la penalizacion.

12. Copia del acta de nacimiento o matrimonio, para acreditar el par CcO | familiar por el cual se cancel6 el
viaje (de ser el caso).

13. Copia del acta de defuncién (de ser el caso).

14. Formato de Aviso de Accidente o enfermedad.

miento y

s de los servicios donde se

Dafio de Equipaje
1. Formato de reclamacién debidamente llenado y T

2. Copia simple de identificacién oficial vigente con fot8 ¥y firmadel Asegurado afectado (credencial para votar,

pasaporte, cédula profesional o cartilla de icio milit&r).

3. Copia de los boletos, pases de abordar y Equipaje a nombre del Asegurado.

4. Reporte de Incidencias, levantado cO@el sp@rte Publico por el dafio del Equipaje.

5. Carta expedida por el Transporte Publ de confirme el dafio de su Equipaje.

6. Formato de transferencia debidag doy firmado por cada uno de los beneficiarios.

7. Copia del estado de cuenta de de los beneficiarios con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se
vea reflejadala institucién pd" bre del titular de la cuenta y CLABE.

8. Copia del comprobante @) antigiedad no mayor a 3 meses de cada uno de los beneficiarios.

9. Formato Conoce a tu
por la Compaiiia).

Pérdida o tos de Viaje

1. Format debidamente llenado y firmado.
2. Copias ntificacién oficial vigente con fotografia y firmadel Asegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, profesional o cartilla de servicio militar).

Reporte de robo, dafio o pérdida de documentos de viaje ante las autoridades competentes.
Comprobantes y facturas de los gastos erogados.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

Copia del estado de cuenta con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se vea reflejadala instituciéon
bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

7. Copia del comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a 3 meses.

8. Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser proporcionado por la Compaiiia).

o oA~ w

Responsabilidad Civil
1. Formato de reclamacién debidamente llenado y firmado.
2. Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado (credencial para votar,
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pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

Documentos de cualquier aviso, notificacion, citacion, procedimientos extrajudiciales y expedientes que puedan
remitirse, presentarse o trasladarse al Asegurado.

Comprobantes y facturas de los gastos erogados.

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los beneficiarios.

Copia del estado de cuenta con antigiiedad no mayor a 3 meses en donde se vea reflejada la institucion
bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

Copia del comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses.

Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser proporcionado por la Comafiia).

Indemnizacion por Robo de efectivo por disposiciéon en Cajero Automatico

1
2.

o g~ W

7.
8.

Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado afectado (cred&iA@ial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar).

Reporte de robo ante la institucion bancaria y/o ante las autoridades competentes.

Estados de cuenta bancarios con los cargos

Formato de transferencia debidamente llenadoy firmado por cada uno de los benefici

Copia del estado de cuenta con antigiedad no mayor a 3 meses en donde se ve | instituciéon
bancaria, nombre del titular de la cuenta y CLABE.

Copia del comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a 3 meses.

Formato Conoce a tu cliente debidamente llenado y firmado (a ser propogioN@do p& la Compafiia).

Gastos Legales por Responsabilidad Civil

1
2.

3.

o

~

La Compafiia se reserva el derechqg
corroboraciéon de los hechos afecta8

Una vez que se cuenta co for

Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado.

Copia simple de identificacion oficial vigente con fotografia y firm@ del Aegurado afectado (credencial para votar,
pasaporte, cédula profesional o cartilla de servicio militar)

Comprobantes y facturas de los gastos erogados
Documentos soporte de cualquier aviso, notificacig
puedan remitirse, presentarse o trasladarse al
Formato de transferencia debidamente llenadoy
Copia del estado de cuenta con antigiedad no may®8

edimientos extrajudiciales y expedientes que

r cada uno de los beneficiarios.
eses en donde se vea reflejadala institucion

bancaria, nombre del titular de la cuenta y BE.
Copia del comprobante de domicilio,con ad no mayor a 3 meses.
Formato Conoce a tu cliente debidaNggnt adp y firmado (a ser proporcionado por la Compaiiia).

cualquier documentacién adicional para la validacion y
a cobertura.

pntes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Edificio Capital

Reforma, Av. Paseo de |aqBefo No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, enla
Ciudad de México.

Para cualqug da’o i6n favor de comunicarse al siguiente teléfono 800 006 3342.
Formas emizacion
La Compalfiia la indemnizacién correspondiente a la cobertura amparada por este seguro y afectada por el

siniestro en una sola exhibicion, dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a la fecha en que reciba todas
las pruebas requeridas para fundamentar la reclamacion.

Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquierindemnizacion.

Clausula Séptima. Cancelacion
Esta Pdéliza se cancelara automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) En el aniversario de la Poliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumplala edad maximade

renovacion estipulada en la caratula de la Pdliza.

b) Por el fallecimiento del Asegurado.
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Si el Asegurado cambia su lugar de residencia fuera de los Estados Unidos Mexicanos.

Por falta de pago de las primas.

Cuando el Contratante solicite la cancelacion de la Péliza por escrito a la Compafiia. La cancelacion causara
efecto a partir de la fecha en que sea recibida la solicitud en las oficinas de la Compaifiia, o a partir de la fecha
solicitada en el documento respectivo, la que sea posterior.

Cuando a peticion de cualquiera de las partes, la Péliza no searenovada.

d)
€)

f)

Si el Asegurado desea darlo por terminado, deberé dar aviso por escrito a la Compafia. En este caso, la
terminacion anticipada surtira efectos el dia y hora en que se presente por escrito el aviso a la Compaifiia. La
Compaiiia tendra derecho a retener la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual la P6liza hubiere
estado en vigor de acuerdo a la siguiente tabla:

1. Para seguros con cobertura menor a 365 dias:

Previo al inicio de la vigencia de la Péliza (menos de 48 hrs): 20% de la primane 3

Dentro de las 48 hrs a partir del inicio de vigencia la Péliza: 35% de la pri

100% de lgpri

Posterior a 48 hrs del inicio de la vigencia de la Péliza:

telefonicas voz a voz
las 48 horas posteriores a
A3 hrs del inicio de vigencia de

20% de la primaneta

35% de la primaneta

Hasta tres meses de vigencia devengada: 40% de la primaneta

Hasta seis meses de vigencia devengada: 70% de la primaneta

Hasta nueve meses de vigencia devengada: 90% de la primaneta

Mas de nueve meses de vigencia dev 100% de la primaneta

al Asegurado, enviando un aviso p8
ala fecha en que se deseé su i
correspondiente segun corr
no aplicara para las cobe
Emergencia Odontology
Preexistentes, siem

stos*Funerarios o Traslado de Restos Mortales y Estabilizacion de Padecimientos
egurado las tenga contratadas en su Pdéliza.

Asegurado haya contratado este seguro a través de operaciones telefénicas voz a voz
ite la terminacioén anticipada de este contrato de seguro, dentro de las 48 horas posteriores a
mpafiia devolvera el 100% de la prima.

Solo para
(Telemark
su contrataciongl

cas q

SO

Posterior a 48 hrs. del inicio de vigencia de la Péliza, seguira la siguiente escala:

Hasta tres meses de vigencia devengada

40% de la prima neta

Hasta seis meses de vigencia devengada

70% de la primaneta

Hasta nueve meses de vigencia devengada

90% de la prima neta

Mas de nueve meses de vigencia devengada

100% de la primaneta

Cuando se dé por terminado anticipadamente el contrato, se devolvera la

prima, de conformidad a lo estipulado
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en esta clausula dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la solicitud de terminacion, mediante cheque o
transferencia bancaria, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante.

Clausula Octava. Limite Territorial y Residencia
Esta Po6liza ha sido contratada conforme a las Leyes Mexicanas para cubrir el siniestro que ocurra dentro del
territorio de los Estados Unidos Mexicanos y/o el extranjero, segun se estipule en la caratula de la Pdliza.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima
La prima de esta Péliza sera la suma de las correspondientes a cada cobertura
la celebracién del Contrato de Seguro.

vence al momento de

So6lo en aquellas contrataciones donde se pacte el pago fraccionado de |2 pri [a®exhibiciones deberan ser por
periodos de igual duracion y venceran al inicio de cada periodo pacta jcan@i®se la tasa de financiamiento
vigente en el momento de inicio del periodo de la cobertura, la cual g le d conocer por escrito al Asegurado.
Para la contratacion del seguro por un periodo anual, el Aseg : de un plazo de treinta (30) dias naturales

para liquidar el total de la primao las fracciones de ella e pagos en parcialidades; los efectos del

[ litimo dia de dicho periodo en caso de que
por un solo viaje, la prima siempre sera pagada al
momento de su contratacion y en una sola exhibici6 e el Asegurado no gozara de un periodo de gracia

para su liquidacion.

En caso de siniestro, la Compaifiia de
las fracciones de ésta no liquidadas ha
contratado.

La prima convenida podra ser pagat@
que efectuara la Compafiia e i
seleccionado.

ME crédito, débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Asegurado haya

En caso de que el c
obligado a realizar dife

realice con tal frecuencia, por causas imputables al Asegurado, éste se encuentra
el pago de la primao parcialidad correspondiente en las oficinas de la Compaiiia,

o abonand cue e le indique esta Ultima; el comprobante o ficha de pago correspondiente acreditara el
cumplimie@o. Si ado omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo
de gracia.

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

Clausula 22. Vigencia del Contrato
Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la Caratula de la Pdlizay
continuaran durante el periodo del seguro mientras la Péliza no haya sido cancelada.

Clausula 32. Renovacion

Para la contratacién del seguro por un periodo anual, la renovacién ser4 automética y por periodos de igual
duracion. Si alguna de las partes no desea renovar el mismo, debe dar aviso a la otra por escrito que es su voluntad
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no renovarlo, con por lo menos 30 (treinta) dias naturales de anticipacién a la fecha de vencimiento de la Péliza.

A la renovacion la Compafiia podra ajustar el monto de la primaa pagary Sumas Aseguradas, en funcion del
aumento o disminucion de la inflacion anual publicada por el Banco de México.

En caso de ajuste de primas y Sumas Aseguradas en términos del parrafo anterior, la
Compaiia se obliga a dar aviso por escrito al Contratante dentro de los treinta (30) dias
naturales anteriores ala renovaciéon, del monto de dichas primas y Sumas Aseguradas.

La renovacion se llevara a cabo sin requisitos de asegurabilidad y tanto el Asegurado como la Compafiia podran
solicitar la no renovacion del seguro mediante notificacion por escrito efectuada con al menostrein 0) dias
naturales de anticipacion a la fecha de vencimiento de la pdliza.

Tratdndose de las secciones o coberturas de Accidentes y Enfermedades, la renovacion del s 0 siggnpre
otorgara por lo menos el derecho de antigliedad para los efectos siguientes:

a) Larenovacién se realizara sin requisitos de asegurabilidad;
b) Los Periodos de Espera no podran ser modificados en perjuicio del Aseguradg,
¢) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.

Clausula 42. Designacion de Beneficiarios

Para las coberturas de “Muerte Accidental”, “Cancelacion de Viaje por E me , Accidente o Fallecimiento”
(solo en el caso de que el Asegurado fallezca) e “Interrupcion de Vigi (Solo caso de que el Asegurado
muera accidentalmente), el Asegurado en este acto designa como eficl@rios a las personas que se nombran a
continuacion, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendo pagarse la Sugi@ ntratada al 100%;
2. A falta de cényuge del Asegurado, la Suma Ase ratada se pagara a los hijos del Asegurado en
proporciones iguales;

4. A falta de las personas anteriormen
Beneficiarios posterior a este acto,

Asegurado asi lo estime conv
debiendo especificar el no
derecho y el caracter con

de los Usua vicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccién, determinar la competencia por
territorio, en raggy 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, o en su caso, a partir de la negativa de la Compairiia a satisfacer las pretensiones del
reclamante, en términos del articulo 65 de la primera Ley citada.

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

Unidad Especializada de Atencién de Consultas Comisidén Nacional para la Proteccion y Defensa de
y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
(UNE): Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle,

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, C.P. 03100, Ciudad de México.

Piso 7, Colonia Juéarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

C.P. 06600, Ciudad de México. Teléfonos: En la Ciudad de México: 55 5340 0999
Teléfono: 800 006 3342. En el territorio nacional: 800 999 8080

Correo electrénico;_unesequros@chubb.com
Horarios de Atenciéon: Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00
horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas

Clausula 62. Comunicaciones y Notificaciones
Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion relacionada con el presente Contrato
a la Compafiia en el domicilio social indicado en la caratula de la Péliza o, bien, el A
namero 800 900 288, en un horario de Lunes a Viernes de 9 am a 9 pm. Sabado
dias festivos.

@3’ erse por escrito

do g®dra comunicarse al

En todos los casos en que la direccién de las oficinas de la Compaiiia o el n lefénico de contacto, llegaran
a ser diferentes de los que consten en la Péliza expedida, ésta debera ¢ icC@al’Asegurado la nueva direccion
en la Republica Mexicana para todas las informacionesy avisos que igrse ala Compafiiay para cualquier
otro efecto legal.

Los requerimientosy comunicaciones que la Comparfiia deba
causahabientes, tendran validez si se hacen en la Ultigasmghice &

Clausula 72. Moneda
Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por R 2| Asegurado o por parte de la Compafiia, aun
cuando la Pdliza se haya contratado en moneda extranje%g?, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la
Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexic pgente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda
Nacional de acuerdo al tipo de cambioQubli el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion en la
fecha de pago.

Clausula 82. Prescripcio
Todas las acciones que se derj
Articulo 81 de la Ley Sobre

ontrato de Seguro prescribiran, de conformidad con lo dispuesto en el
Seqguro:

cobertura de fallecimiento en los seguros de vida
asos

I. En cinco afnos, tratand
II. En dos afios, en

os seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo
omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el diaen que la
onocimiento de él;y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el diaen que hayallegado a
interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

En todos |
no correra
empresa hayateni
conocimiento

Tratdndose de terceros Beneficiarios se necesitara ademas que éstos tengan conocimiento del derecho constituido
a su favor, en términos de lo dispuesto por el articulo 82, en correlacion con lo previsto por el articulo 81, ambos de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcién se interrumpira no solo 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
sefialado en el articulo 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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Asimismo, la prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacién ante la Unidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compaiiia.

Clausula 92. Indemnizacion por Mora

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

Clausula 102. Aviso de Siniestro

El Asegurado y/o Beneficiario deberé notificar por escrito a la Institucion, dentro de los 5 (cincqyidias Q&turales
siguientes al dia en que se tenga conocimiento del siniestro del Asegurado, salvo caso fortyito O\Qe fuefza mayor y
de acuerdo a lo establecido en el Art. 66 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 112 Comprobacion
En caso de reclamacion por siniestro, el asegurado o beneficiario(s) debera(n) pre

de declaracién correspondientes que para tal efecto se le proporcionen, en las
datos e informes que en las mismas se indican, y las suscribira(n) con su firm a%gj testa de decirverdad.

a Institucion las formas

Ademas, junto con la reclamacién, se exhibira las pruebas que obre
relativas al motivo de la reclamacién y esté en condiciones de obte

ciario(s) las pruebas que considere
orrespondiente. Asimismo, la Compaiiia
alquier hecho o circunstancia relacionados con

La Compaifiia a su costa tendra derecho de solicitar al asegur;
necesarias, con el fin de corroborar la procedencia de Jgmmg
tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente
la reclamacion o las pruebas aportadas.

La ocultacion de elementos probatorios, la omision de inT@fmes, datos, o la obstaculizacion de las investigaciones

que la Institucion practique, especialmente | iva o resistencia a la realizacién de examenes y exploraciones
médicas, liberaran a la Compafiia de calqu nsabilidad u obligaciéon derivadas de este contrato, sea el
Asegurado, sus beneficiarios o la repres al de cualquiera de ellos, quienes incurran en las conductas
descritas.

La Compaifiia, con la informaci
o rechazo de la misma.

valuara la procedencia o no de la reclamaciény notificara la aceptacion

Para la cobertura de Invall
procedimiento estab
acuerdo ala nicPn;

y Permanente, en caso de controversia entre las partes, podra aplicarse el
tinuacion a efecto de determinar el estado de Invalidez Totaly Permanente de

realizarse dentro dedln periodo de ocho dias siguientes a la fecha en que se haya informado el rechazo.

Los dos médicos deberan designar a un tercero para el caso de controversia, mismo que debera ostentar un cargo
técnico o directivo de un Instituto Nacional de la especialidad médica de que se trate la Invalidez Total y Permanente
o bien tener acreditacién vigente por el consejo de la especialidad respectiva, designacién que deberan efectuar
dentro de los ocho dias siguientes a la fecha en que ellos hayan sido designados, considerandose su dictamen
como inapelable por ambas partes.

Los honorarios y gastos de los médicos quedaran a cargo de la parte que lo haya designado y los correspondientes
al tercer médico quedaran a cargo de la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo.

Este procedimiento se aplicard sin perjuicio de lo establecido en la clausula de COMPETENCIA de este apartado.
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Clausula 122. Modificaciones

Las Condiciones Generales y particulares de la Péliza y los endosos respectivos solo podran modificarse previo
acuerdo entre el Contratante y la Compafiia. Dichas modificaciones deberan constar por escrito. En consecuencia,
cualquier otra persona no autorizada por la Compaifiia, carece de facultades para hacer modificacioneso
concesiones. Toda modificacion efectuada al producto de seguro, debera registrarse de manera previa ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Clausula 132, Operaciones por Medios Electrénicos

El Asegurado, podra manifestar su consentimiento expreso mediante el uso de su firmaautégrafa,
identificacion de éste, o bien mediante el uso de los Medios Electrénicos ya definidos (en lo sucesi
Aceptacién”), proporcionando para tal efecto aquellos datos personales que lo identifican plenamen o distinguen
de otras personas como son, enunciativa y no limitativamente: nombre completo, lugary fecha i
Registro Federal de Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), do
de contacto, entre otros, (en lo sucesivo “Medios de Identificacion”), los cuales conjuntam s Medios de
Aceptacion”, produciran los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos corrés EnEs y, por ende,
tendran el mismo valor probatorio, segun lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley d ioges de Seguros y de

aquellos equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistem
datos y redes de telecomunicaciones); para la celebracién de servici
Contrato de Seguro y que estén disponibles por la Compafiia.

Clausula 152, Agravaciéon d

Las obligaciones de la Comp
guetengael riesgo durante
y 53fracciéon ldelalLey S

d€l seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo 52
trato del Seguro.

“El Asegurado debera ¢
riesgo durante el curs
conozca. Si el Ase,
pleno derecho la

mpresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el

mitiere el aviso o0 si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de
iones de la empresa en lo sucesivo”. (Articulo 52 de laLey Sobre el Contrato

de Segur
“Para lo os@el articulo anterior se presumira siempre:
l.- Que la ag 16n es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacién de un

riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas sial celebrar el
contrato hubiera conocido una agravacién analoga;

Il.- Que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de
sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del
Asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro”.
(Articulo 53 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Con relacion a lo anterior, la empresa aseguradora no podra librarse de sus obligaciones, cuando el
incumplimiento del aviso de la agravacién del riesgo no tenga influencia sobre el siniestro o sobre la
extension de sus prestaciones. (Articulo 55 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).
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“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas”.
(Articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

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

Lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacion
sobre los hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato, de Seguro).

Con independencia de todo lo anterior, en caso de que, en el presente o en el futuro, el (I
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con activida ilic sera
considerado como una agravacién esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compafiia, si el ogatante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Ins iofes de Seguros y de
Fianzas y el ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter ue se refiere el
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicab ciones y sociedades
mutualistas de seguros, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia de e haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articul 139 Quinquies, 193 a 199,
400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relagi lincuencia organizada en
territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualg
federal, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s)f®
cubiertos por la Péliza o sus nacionalidades es (son) pubimgd®
vinculados con lo establecido en los articulos antes citg %
dl1Q

pficiario(s) sus actividades, bienes
alguna lista oficial relativa a los delitos
a de caracter nacional o extranjera

enga celebrado alguno de los tratado

Novena, fraccién VIl disposicion Cuadragésima@uarta Disposicion Septuagésima Séptima del
ACUERDO porel que se emiten las disposicioneSQ@lgf€aracter general a que se refiere el articulo 492
de la Ley de Instituciones de Seguros y janzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas

de seguros.
En su caso, las obligaciones del contf@{o restauradas una vez que Chubb Seguros México, S.A.,

tenga conocimiento de que el ng
de encontrarse en las listas an

de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n)
ionadas.

Chubb Seguros México,
gue derivada de este eduro pudiera quedar a favorde la persona o personas a las que se
refiere el parrafo anteri finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos.
Toda cantidad pa vengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones

previament f ra consignada a favorde la autoridad correspondiente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de
diciembre de 2020 con el nimero RESP-S0039-0006-2020 / CONDUSEF-004067-04.
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Clausula 162 Comisiones o Compensaciones a Intermediarios o Personas Morales
Durante la vigencia de la Poliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le informe el porcentaje de
la prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por
su intervencion en la celebracion de este contrato. La Compafiia proporcionara dicha informacion, por escrito o por
Medios Electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

Clausula 172. Entrega de Documentacién Contractual (Disposicion 4.1
Circular Unica de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Dis
la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Compafiia esta obligada, en los contratos de adhesi
bajo la comercializacién a través de Medios Electrénicos, o de un prestador de servicios a |
articulos 102, primer parrafo, y 103, fracciones | y Il, de la Ley de Instituciones de Segur iaWzas, cuyo cobro
de prima se realice con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del con iefio del Contratante o
Asegurado la formaen que podra obtener la documentacion contractual correspon mo el mecanismo
para cancelar la Pdéliza o, en su caso, la forma para solicitar que no se renueve ente la misma, con
base en los siguientes supuestos:

a) La Compaiiia se obliga a entregar al Asegurado o Contratante de la
los derechos y obligaciones que derivan del Contrato de Seguro

cumentos en los que consten
uno de los siguientes medios:

* Via correo electronico, previo consentimiento para ello Asegurado.
+ De manera personal al momento de contratar e

para di manera mensual le hara llegar a la Compaifiia un listado con la informacion referente
a las#Polizas gul ctivamente fueron entregadas durante el mes inmediatoanterior.

La documentacighf contractual que integra este producto esta registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, d ormidad con lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
y podra ser consultada, adicionalmente, a través de la siguiente pagina de Internet: 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 800 900 2880 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 Ultimo 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.

c) Para cancelar la presente Péliza o solicitar que la mismano se renueve, el Asegurado y/o Contratante debera
seguir los siguientes pasos:
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i. Llamaral 800 900 2880 en la Ciudad de México o resto de la Republica;

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

ii. Enviar la solicitud de cancelacién firmada acompafiada de la copia de una identificacion oficial con firmaal
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 llamar al
800 900 2880 en la Ciudad de México o resto de la Republica para confirmarla recepcion de los documentos
y solicitar el nimero de folio de la cancelacion.

Clausula 182. Art. 25 dela Ley Sobre el Contrato de Seguro

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

iza. Transcurrido

Clausula 192. Articulos Citados
Ley Sobre el Contrato de Seguro

Articulo 25.- Si el contenido de la Péliza o sus modificacionesno concor@gren la oferta, el asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sj a que reciba la Pdliza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliz@o de €us modificaciones.

nso, tengan conocimiento de la realizacion
del siniestro y del derecho constituido a su favor por gfiuro, deberan ponerlo en conocimiento de la

empresa aseguradora.

an con la obligacién que les impone el articulo
debida hasta la suma que habria importado si el aviso

Articulo 67.- Cuando el Asegurado o el Beneficiario n
anterior, la empresa Aseguradora podra reducir la presta
se hubiere dado oportunamente.

Articulo 69.- La empresa Aseguradora teNgha recho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase
< con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las
uencias del mismo.

Articulo 8
I. En cinco afngs
II. En dos afos,

as I@s acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
andose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
los demas casos.

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

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

deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

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

Articulo 168.- El contrato de seguro para el caso de muerte, sobre la persona de un menor de edad que no haya
cumplido los doce afios, o sobre la de una sujeta a interdiccion, es nulo. La empresa aseguradora estara o bligada

a restituir las primas, pero tendra derecho a los gastos si procedio de buena fe. En los seguros de supervivencia
sobre las personas a que refiere este articulo, podra pactarse la devolucion de las primas para el caso de muerte.

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo 102 (primer pérrafo). - En los seguros que se formalicen a través de contratos de a

los que se refieran a seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social y a , la
contratacion podré realizarse a través de una persona moral, sin la intervencion de un a
Articulo 103.- La operacion de las personas morales a que se refiere el articulg e [aPresente Ley, debera
ajustarse a las siguientes bases:
. Tratdndose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccion y viglgncia parte de las autoridades
financieras, y que celebren con el publico operaciones de promo e productos de seguros para
una sola Institucion de Seguros, para Instituciones de Seguros i s de un mismo grupo financiero o para
Instituciones de Seguros que practiquen operaciones o ram i ntre si, su operacion se sujetard alo

siguiente:

1g) o inversion, la Instituciéon de Seguros con la
cual el intermediario financiero tenga celebrado 0 de prestacion de servicios conforme a lo dispuesto
en el articulo 102 de esta Ley, debera registrar ant8 ision, en los términos previstos en los articulos 202

de capacitacion especializada que de w¥irse a los empleadosy apoderados del intermediario financiero
que participara en la comercializg oducto de seguro de que se trate tomando en consideracion las

con la cual el inter i finahciero tenga celebrado un contrato de prestacién de servicios en términos
de lo previsto e
capacitacion
de se d

aso, se requieran en funcion de las caracteristicas o complejidad de los productos
rate, y

Il. Tratan
operacion se suj
siguiente:

onas morales que no se ubiquenen el supuesto sefialado en la fraccién anterior, su
ard a las disposiciones de caracter general que al efecto expida la Comisién, conforme a lo

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

b) Determinaran los requisitos y medidas que deberan cumplir para prevenir y evitar conflictos de interés, que
puedan derivarse de la venta de productos de seguros de mas de una Institucion de Seguros por parte de
una mismapersona moral, o de varias personas morales cuando se encuentren bajo el control patrimonial o
administrativo de una misma persona o Grupo de Personas.
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Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al publico los servicios relacionados con las
operaciones que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado en los
articulos 200y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante
contratos de adhesion, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una Institucién
de Seguros y en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro,

asi como los modelos de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicional es0s
contratos, ademas de cumplir con lo sefialado en el primer péarrafo de este articulo, deberan registr de manera
previa ante la Comisién en los términos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefialado en era
también aplicable a los productos de seguros que, sin formalizarse mediante contratos d e adhg8&io refieran a

los seguros de grupo o seguros colectivos de las operaciones sefialadas en las fracciones iCulo 25 de
esta Ley,y a los seguros de caucion previstos en el inciso g), fraccion lll, del propio articul
ordenamiento.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Instityugi uros sin el registro a que se refiere
el presente articulo, es anulable, pero la accion sélo podra ser ejer@da pQq ontratante, Asegurado o Beneficiario
Sst@contra aquéllos.

Articulo 214.- La celebracion de las operacionesy la pigsiaci Fervicios de las Instituciones, se podran pactar
ier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaci8 n privados o publicos, estableciendo en los contratos

respectivos las bases para determinar lo siguiente:
I. Las operaciones y servicios cuya prestacig acte;

Il. Los mediosde identificacién del usua o las responsabilidades correspondientes a su uso, tanto para
las Instituciones como para losu i

lll. Los medios por los que se la creacion, transmision, modificaciones o extincion de derechosy
obligaciones inherentes es y servicios de que se trate, incluyendo los métodos de autenticacion
tales como contrasefia acteso, y

IV. Los mecanismos cion de la realizacion de las operaciones celebradas a través de cualquier medio

electrénic

El uso de |
de la firma autograf
consecuencia,

e Identificacion que se establezcan conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucion
producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientesy, en
an el mismo valor probatorio.

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

Articulo 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro

dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacién
por mora de acuerdo con lo siguiente:
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I. Las obligacionesen moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de éstas en la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional,
al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectle el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizard mensualm entey a tasa sera
igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados nidades de

Inversion de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México e ficial de
la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;
[l. Cuando la obligacidn principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al gPig eSa obligacion, la

Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capi
calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte defm (Wi por 1.25 el costo de
, de las instituciones de
banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Ofjci deracion, 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 hay b las tasas de referencia para el
calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il def@ste aficulo, se aplicara la del mes inmediato
anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasasgghl s oratorio se computard multiplicando por

bles;

aran por dia, a partir de la fecha del vencimiento
: asta el dia en que se efectlie el pago previsto en

el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articu % su calculo, las tasas de referenciaa que se refiere
este articulo deberan dividirse entre trescientos sese y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que pe | incumplimiento;

iestrado, la indemnizacién por mora consistira Gnicamente en el
da en que se haya denominado la obligacion principal conforme a las

juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo

deberan ser_cubiftas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi determinado;

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

VIl.La indemnizacidn por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones |, II, lll y IV del presente articulo seré aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratdndose de seguros
de caucion que garanticen indemnizacionesrelacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estara a lo dispuesto por el Codigo Fiscal de la Federacion.
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El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

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

c) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicién la totalidad de los im s de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por mora, los pagos que, i plicaran
a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la ind n por mora

se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacig
hasta en tanto se cubra en su totalidad.

cipal’no pagada,

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedi
en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los act
correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese
obligacién principal, y

cucion previsto
ug@dos, el pago o cobro
hubiere generado la

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legal ecllia el pago de las indemnizaciones
por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccién y Def€nsa Usuarios de Servicios Financieros,
segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 1500Q.Did& de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucigs @ | articulo 278 de esta Ley, sila institucién de
a0 de las indemnizaciones por mora, la Comision
le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a p8 autoridad ejecutora que corresponda conforme a la

fraccion 1l de dicho articulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para plimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos re rir Ir@titucion de Seguros, si hubiere sido condenada, para que
compruebe dentro de las setenta y dos h tes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido
condenada y en caso de omitir la co n, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a
la institucion depositaria de los vala
depositaria y sin requerir el co i g)de la Institucién de Seguros, efectlie el remate de valores propiedad
de la Institucion de Seguros,

Mercado de Valores, transf s valres¥a un intermediario del mercado de valores para que éste efectle dicho
remate.

En los contra las Instituciones de Seguros para la administracién, intermediacion, depésito o
custodia d que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacién del intermediario del
mercado d de la institucién depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

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

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las
Instituciones de Seguros tengan celebrados contratos para la administracion, intermediacion, depdésito o custodia de
titulos o valores que formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a
lo dispuesto en esta Leyy alas demés disposiciones aplicables.
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La competencia por territorio para demandaren materia de seguros sera determinada, a eleccién del reclamante, en
razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacién; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Articulo 492.- Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de segurosy los ageptes de

fianzas, en términos de las disposiciones de cardcter general que emita la Secretaria, escuchando | evia opinion

de la Comisioén, estaran obligadas, en adicién a cumplir con las demas obligaciones que les resu p es, a:

l.  Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisionesu operagi ue pudieran
favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision ®deMos previstos en
los articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los S@g@lles@s del articulo 400
Bis del mismo Caodigo, y

Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comision, reportes sobre:

a) Los actos, operacionesy servicios que realicen con sus clientes y usuS lativos a la fraccion anterior, y
b) Todo acto, operacidn o servicio, que pudiesen ubicarse en el sup istd en la fraccion | de este

articulo o que, en su caso, pudiesen contravenir o vulnerar la licacion de las disposiciones
sefialadas en la misma, que realice o en el que intervenga al@in mi@mbro del consejo de administracion,
directivos, funcionarios, empleadosy apoderados.

idad con las disposiciones de caracter
afdo en consideracién, cuando menos, las
es; las caracteristicas que deban reunir los actos,

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este artjg
general previstas en el mismo, se elaboraradny preg
modalidades que al efecto estén referidas en dichas
operacionesy servicios a que se refiere este articulo pa reportados, teniendo en cuenta sus montos,
frecuencia y naturaleza, los instrumentos monetarios y fif@ncieros con que se realicen, y las practicas comerciales
y financieras que se observen en las plazas e efectlien; asi como la periodicidad y los sistemas a través de
los cuales habra de transmitirse la info ci

Asimismo, la Secretaria, en las citad iones de caracter general emitira los lineamientos sobre el
procedimiento y criterios que las In s, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de

a) El adecuado conocimi us clientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan considerar los antecedentes,
condiciones especjfi

b) Lainfor y tacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes
de fianZ&s d ar para la apertura de cuentas o celebracion de contratos relativos a las operacionesy
servicio ella§presten y que acredite plenamente la identidad de sus clientes;

¢) Laformaen que las mismasInstituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informaciéony documentacion relativas a la identificacion
de sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido, asi como la de aquellos actos, operaciones y servicios
reportados conforme al presente articulo, y

d) Los términos para proporcionar capacitacién al interior de las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de
seguros y agentes de fianzas sobre la materia objeto de este articulo. Las disposiciones de caracter general a
que se refiere el presente articulo, sefialaran los términos para su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan conservar,

por al menos diez afios, la informaciony documentacién a que se refiere el inciso c¢) del parrafo anterior, sin perjuicio
de lo establecido en éste u otros ordenamientos aplicables.
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La Secretaria estara facultada para requeriry recabar, por conducto de la Comisién, informaciéony documentacién
relacionada con los actos, operacionesy servicios a que se refiere la fraccion Il de este articulo. Las Instituciones
y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, estaran obligados a
proporcionar dicha informaciéony documentacion. La Secretaria estara facultada para obtener informacién adicional
de otras personas con el mismofiny a proporcionar informacion a las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este articulo no implicara trasgresion alguna a la @@ligacion de
confidencialidad legal, ni constituird4 violacion a las restricciones sobre revelacion de informacio b|SQides por
via contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento, ni a lo dispuesto en mai€ria secreto
propio de las operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccion XV, en relacién con el arti deTa Ley de

Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo deberan ser ob las Instituciones

y Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, r los miembros del
consejo de administracion, administradores, directivos, funcionarios, emplead y apoderados respectivos,
por lo cual, tanto las instituciones y sociedades como las personas mencion an responsables del estricto

cumplimiento de las obligaciones que mediante dichas disposiciones se @stab

La violacion a las disposiciones de caracter general a que se refiere@ste afliculo sera sancionada por la Comision
conforme al procedimiento previsto en los articulos 474 al 484
al 100% de la operacién inusual no reportada, y en los demas
vigente.

(4

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Co
los agentes de seguros y los agentes de fianzas, sus

directivos, funcionarios, empleados, factores y gpoderado¥, deberan abstenerse de dar noticia de los reportes

Ley de Proteccion y Defensa io de Servicios Financieros
Articulo 50 Bis. - Cada Insjiiméi jera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto
atender consultas y recla i de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de laU tener facultades para representar y obligar a la Institucién Financiera al

cumplimj e dos derivados de la atencién que se dé a la reclamacion;
Il. Contara ncallpados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga sucursales
u oficinas d i6n al pablico;

Ill. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacidn y organizacion correran a cargo de las Instituciones
Financieras;

IV. Deberda recibir la consulta, reclamacion o aclaracién del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion,
incluida la recepcion en las sucursales u oficinasde 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 recepcién,y

El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas
y atendidas por la Instituciéon Financiera en los términos que la Comision Nacional establezca a través de

disposiciones de caracter general que para tal efecto emita.
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La presentacion de reclamacionesante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que
pudieren dar lugar.

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

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

artirde que se
presente el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Institucion Financiera a er¥as pretensiones
del Usuario o, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, , efue tuvo
conocimiento del mismo.

La reclamacién podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a el&g@i Usuario, en el domicilio de
la Comision Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en la Unidad E icada a que se refiere el articulo
50 Bis de esta Ley, de la Institucion Financiera que corresponda.

Articulo 68.- La Comisién Nacional, debera agotar el procedimientdide coficiliacion, conforme a las siguientes
reglas:

I. El procedimiento de conciliacién sélo se llevara a
millones de unidades de inversién, salvo tratang
cuyo caso la cuantia debera de ser inferiora sel®

ciones por cuantias totales inferiores a tres
lones en contra de instituciones de seguros en
pilloneslile unidades de inversion.

| Bis. La Comision Nacional citara a las partes a una Mienciade conciliaciéon que se realizara dentro de los

veinte dias habiles siguientes contados a e la fecha en que se reciba la reclamacion.
La conciliacion podra celebrarse via te¥@f6 por otro medioidéneo, en cuyo caso la Comisiéon Nacional o las
partes podran solicitar que se co escrito los compromisos adquiridos.

Il. La Institucion Financiera d
presentara con anteriori
la fraccion anterior;

ducto de un representante, rendir un informe por escrito que se
omento de la celebracion de la audiencia de conciliacion a que se refiere

fraccién anterior, la Institucién Financiera, debera responder de manera razonada a
echos a que se refiere la reclamacion, en caso contrario, dicho informe se tendrd por

Ill. En el informe se

La instituciop fip#hciera deberd acompafiar al informe, la documentacién, informaciony todos los elementos que
considere p entes para sustentarlo, no obstante, la Comisién Nacional podra en todo momento, requerir a la
institucion financierala entrega de cualquier informacion, documentacién o medios electromagnéticos que
requiera con motivo de la reclamacion y del informe;

IV. La Comision Nacional podra suspender justificadamentey por una sola ocasién, la audiencia de conciliacién. En
este caso, la Comisidn Nacional sefialara dia y hora para su reanudacién, la cual debera llevarse a cabo dentro
de los diez dias héabiles siguientes.

La falta de presentacién del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.
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La falta de presentacion 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 emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracién de la misma, podra requerir
informacion adicional a la Institucion Financiera, y en su caso, diferirdla audienciarequiriendo ggla Institucion
Financiera para que en la nueva fecha presente el informe adicional,

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

VII.En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal to M| conciliador

rdenaday
o de Ofertas Publicas

debera formular propuestas de solucion y procurar que la audiencia se desarroll
congruente. Si las partes no llegana un arreglo, el conciliador debera consul
del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a
la controversia se podra resolver mediante el arbitraje de esa Comisién i , para lo cual las invitara a que,
de comun acuerdo y voluntariamente, designen como arbitro para re ereses ala propia Comisién
Nacional, quedando a eleccién de las mismas, que sea en amiga 0n o de estricto derecho.

Para el caso de la celebraciéon del convenio arbitral correspondieWge, a @eccion del Usuario la audiencia
respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el Us 8 sesorarse de un representante legal. El
convenio arbitral correspondiente se hara constar ege8 efecto firmen las partes ante la Comision
Nacional.

ision Nacional se dejaran a salvo sus derechos para
la via que proceda.

En caso que las partes no se sometan al arbitraje 8
que los hagan valer ante los tribunales competentes O

En el evento de que la Institucién Figanci ista a la junta de conciliacion se le impondra sancion
pecuniariay se emplazard a una segiQga igficia, la cual debera llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez
dias habiles; en caso de no asistigmgst e impondra una nueva sancion pecuniaria.

ante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen a que se
e lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes;

La Comision Nacional entre

La solicitud se hara de iento de la Institucién Financiera para que ésta manifieste lo que a su derecho
convenga y aport
hébiles.

Silaln i nciera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el dictamen
con los elementg§/que posea.

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 debera explicar al

Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar explicacién 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;

. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucién Financieray, en caso

de omisioén, se hara acreedora de la sancidon que proceda conforme a la presente Ley,y

. 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 Institucion Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez,
debiéndose hacer constar la negativa.
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Adicionalmente, la Comisidon Nacional ordenara a la Instituciéon Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de la reclamacién, y dara aviso de ello a las Comisiones Nacionales
a las que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo parrafo de
esta fraccion se referira a la constitucion e inversion conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva
técnica especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder la s asegurada.
Dicha reserva se registrara en una partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser caggela orla
Institucién Financiera bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dj ales después de
su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial nt o no ha dado
inicio el procedimiento arbitral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucién de la reserva técnica, seg
para el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que hace ref articulo 68 Bis de la
presente Ley. Si de las constancias que obren en el expediente respectivi rende, a juicio de la Comision
Nacional, la improcedenciade las pretensiones del Usuario, ésta se ten de ordenar el registro del pasivo
contingente o la constitucion de la reserva técnica, segln corresp,

esp@nda, sera obligatoria

Xl. Los acuerdos de trdmite que emita la Comision Nacional no L urso alguno.

Cédigo Civil Federal

Articulo 1803.- El consentimiento puede ser expreso
I. Seréa expreso cuando la voluntad se manifiesta verb
cualquier otra tecnologia, 0 por signos inegdocos, y

para ello se estara a lo siguiente:

as portelégrafo producen efectos silos contratantes con

anterioridad habian estipulado por @sta manera de contratar, y silos originalesde los respectivos telegramas
contienen las firmas de los co 0s signos convencionales establecidos entre ellos.

Tratdndose de la propue tacion hechas a través de medios electrénicos, 6pticos o de cualquier otra
tecnologia no se requgmika ipulacion previa entre los contratantes para que produzca efectos.

Cdédigo P ede

Articulo 1 e imfondra pena de prisién de quince a cuarenta afios y cuatrocientos a mil doscientos dias multa,
sin perjuicio d nas que correspondan por otros delitos que resulten:

l. A quien utilizando sustancias téxicas, armas quimicas, biolégicas o similares, material radioactivo, material
nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacion o instrumentos que emitan radiaciones,
explosivos, o armas de fuego, o por incendio, inundacidn o por cualquier otro medio violento, intencionalmente
realice actos en contra de bienes o servicios, ya sea publicos o privados, o bien, en contra de la integridad fisica,
emocional, o la vida de personas, que produzcan alarma, temor o terror en la poblacién o en un grupo o sector
de ella, para atentar contra la seguridad nacional o presionar a la autoridad o a un particular, u obligar a éste
para que tome una determinacion.

Il. Al que acuerde o prepare un acto terrorista que se pretenda cometer, se esté cometiendo o se haya cometido en
territorio nacional.
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Las sanciones a que se refiere el primer parrafo de este articulo se aumentaran en una mitad, cuando, ademas:
I. Eldelito sea cometido en contra de un bien inmueble de acceso publico;

ll. Se genere un dafio o perjuicio a la economia nacional, o

lll. En la comision del delito se detenga en calidad de rehén a una persona.

Articulo 139 Bis. - Se aplicara pena de uno a nueve afios de prisién y de cien a trescientos dias multa, a quien
encubra a un terrorista, teniendo conocimiento de sus actividades o de su identidad.

Articulo 139 Ter. - Se aplicara pena de cinco a quince afios de prision y de doscientos a seiscie ulta al
que amenace con cometer el delito de terrorismo a que se refiere el parrafo primero del articu
Articulo 139 Quéater.- Se impondrala misma pena sefialada en el articulo 139 de este C rjuicio de las

penas que corresponden por los demas delitos que resulten, al que por cualquier medio fug¥e ya sea directa
o indirectamente, aporte o recaude fondos econémicos o recursos de cualquier nat conocimiento de
que seran destinados para financiar o apoyar actividades de individuos u organi oristas, o para ser
utilizados, o pretendan ser utilizados, directa o indirectamente, total o parcialm la comisién, en territorio
nacional o en el extranjero, de cualquiera de los delitos previstos en los ord toslegales siguientes:

I. Del Codigo Penal Federal, los siguientes:

Terrorismo, previstos en los articulos 139, 139 Bisy 139 Ter;
Sabotaje, previsto en el articulo 140;
Terrorismo Internacional, previsto en los articulo

ery 148 Quater;

A wpnpRE

Ataques a las vias de comunicacion, previstqQ 167,fraccién IX, y 170, parrafos primero,
segundo y tercero, y

5. Robo, previsto en el articulo 368 Quinquies.

Il. Dela Ley que Declara Reservas Mineras imientos de Uranio, Torio y las demas Substancias de las cuales
se obtengan Is6topos Hendibles qu e rg@lucir Energia Nuclear, los previstos en los articulos 10y 13.

nueve afios de prisién y de cien a trescientos dias multa, a quien
encubra a una persona que haya p% p en los delitos previstos en el articulo 139 Quéter de este Cédigo.

Articulo 193.- Se consider
determinen la Ley Gener d, fos convenios y tratados internacionales de observancia obligatoria en México

y los que sefialen las i iciones legales aplicables en la materia.

lo, son punibles las conductas que se relacionan con los estupefacientes,
ncias previstos en los articulos 237, 245, fracciones |, II, y lll y 248 de la Ley General de
un problema grave para la salud publica.

El juzgador, al I idualizar la pena o la medidade seguridad a imponer por la comisién de algun delito previsto
en este capitulo, tomara en cuenta, ademas de lo establecido en los articulos 51y 52, la cantidad y la especie
de narcoético de que se trate, asi como la menoro mayor lesion o puesta en peligro de la salud publica y las
condiciones personales del autor o participe del hecho o la reincidencia en su caso.

Los narcéticos empleadosen la comisién de los delitos a que se refiere este capitulo, se pondran a disposiciéon

de la autoridad sanitaria federal, la que procedera de acuerdo con las disposiciones o leyes de la materia a su
aprovechamiento licito o a su destruccién.
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Tratdndose de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos considerados en este capitulo, asi
como de objetos y productos de esos delitos, cualquiera que sea la naturaleza de dichos bienes, se estara a lo
dispuesto en los articulos 40y 41. Para ese fin, el Ministerio Publico dispondra durante la averiguacion previa el
aseguramiento que corresponda y el destino procedente en apoyo a la procuracion de justicia, o lo solicitara en el
proceso, y promovera el decomiso para que los bienes de que se trate 0 su producto se destinen a la imparticion de
justicia, o bien, promovera en su caso, la suspension y la privacion de derechos agrarios o de otra indole, ante las
autoridades que resulten competentes conforme a las normas aplicables.

Articulo 194.- Se impondra prisidn de diez a veinticinco afios y de cien hasta quinientos dias m |

l.  Produzca, transporte, trafique, comercie, suministre aun gratuitamente o prescriba algu narcoticos
seflalados en el articulo anterior, sin la autorizacién correspondiente a que se refiere |3 al de Salud;

Para los efectos de esta fraccion, por producir se entiende: manufacturar, fabric B preparar o
narcaotico.

Por suministro se entiende la transmisién material de formadirecta o indi r cualquier concepto, de la
tenencia de narcoticos.

El comercio y suministro de narcéticos podran ser investigados, @erseg Y, €n su caso sancionados por las
autoridades del fuero comunen los términos de la Ley Genergl dQgSalu@, cuando se colmenlos supuestos del
articulo 474 de dicho ordenamiento.

Il. Introduzca o extraiga del pais alguno de los nar
formamomentanea o en transito.

Si laintroduccién o extraccion a que se refiere esta
realizados se desprenda claramente que esgera la fi
terceras partes de la prevista en el prese

. Aporte recursos econémicos o de cua ecie, o colabore de cualquier manera al financiamiento,
supervision o fomento para posi ucion de alguno de los delitos a que se refiere este capitulo; y

V. Realice actos de publicida
en el articulo anterior.

a, para que se consuma cualesquiera de las sustancias comprendidas

pondran al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones o aprovechando su
Bre cualesquiera de las conductas sefaladas en este articulo.

posea alguno arcoticos sefialados en el articulo 193, sin la autorizacién correspondiente a que se refiere
la Ley General Salud, siempre y cuando esa posesion sea con la finalidad de realizar alguna de las conductas
previstas en el articulo 194, ambos de este codigo.

La posesion de narcoticos podra ser investigada, perseguida y, en su caso sancionada por las autoridades del
fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo 474 de dicho
ordenamiento.

Cuando el inculpado posea alguno de los narcéticos sefalados en la tabla prevista en el articulo 479 de la Ley

General de Salud, en cantidad igual o superior a la que resulte de multiplicar por mil las ahi referidas, se presume
que la posesién tiene como objeto cometer alguna de las conductas previstas en el articulo 194 de este codigo.
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Articulo 195 bis. - Cuando por las circunstancias del hecho la posesién de alguno de los narcéticos sefialados en
el articulo 193, sin la autorizacién a que se refiere la Ley General de Salud, no pueda considerarse destinada a
realizar alguna de las conductas a que se refiere el articulo 194, se aplicara pena de cuatro a siete afios seis meses
de prision y de cincuenta a ciento cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no procedera penalmente por este delito en contra de la persona que posea:

. Medicamentos que contengan narcéticos, cuya venta al publico se encuentre supeditada a requi especiales
de adquisicién, cuando por su naturaleza y cantidad dichos medicamentos sean los necesari r
tratamiento de la persona que los posea o de otras personas sujetas a la custodia o asiste d ien los tiene
en su poder.

e que seran
reconocidos por

Il. Peyote u hongos alucindgenos, cuando por la cantidad y circunstancias del caso pueg
utilizados en las ceremonias, usos y costumbres de los pueblos y comunidadesindi
sus autoridades propias.

Para efectos de este capitulo se entiende por posesién: la tenencia material d s 0 cuando éstos estan

dentro del radio de accion y disponibilidad de la persona.

La posesion de narcéticos podra ser investigada, perseguida y, en su nglonada por las autoridades del
fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando sefitolm supuestos del articulo 474 de dicho
ordenamiento.

Articulo 196.- Las penas que en su caso resulten apligs

S [ @ elitos previstos en el articulo 194 seran
aumentadas en una mitad, cuando:

publico, hasta porcinco afios, o destitucion, e

la pena de prision impuesta. Si se trata de un miembro
ualquiera de las situaciones mencionadas se le impondra,

Armada a que pertenezca, y se le inhabilitar4d hasta por un

impuesta, para desempefiar cargo o comision publicos en su

desempefiar cargo o comision efel
inhabilitacién hasta por un tiempo Tqua

ademas la baja definitiva de
tiempo igual al de la pen
caso;

II. Lavictima fuere
agente;

la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de esa situacion para cometerlos. En este caso se impondra,
ademas, suspension de derechos o funciones para el ejercicio profesional u oficio hasta por cinco afios e
inhabilitacién hasta por un tiempo equivalente al de la prision impuesta;
VI. El agente determine a otra persona a cometer algun delito de los previstos en el articulo 194, aprovechando el
ascendiente familiaro moral o la autoridad o jerarquia que tenga sobre ella;y
Se trate del propietario poseedor, arrendatario o usufructuario de un establecimiento de cualquier naturaleza y lo
empleare o para realizar algunos de los delitos previstos en este capitulo o permitiere su realizacion por terceros.
En este caso, ademas, se clausurara en definitiva el establecimiento.

VL.
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Articulo 196 Ter. - Se impondran de cinco a quince afios de prisién y de cien a trescientos dias multa, asi como
decomiso de los instrumentos, objetos y productos del delito, al que desvie o por cualquier medio contribuya a
desviar precursores quimicos, productos quimicos esenciales o maquinas, al cultivo, extraccion, produccion,
preparacion o acondicionamiento de narcéticos en cualquier forma prohibida por la ley.

La misma pena de prision y multa, asi como la inhabilitacién para ocupar cualquier empleo, cargo o comision
publicos hasta por cinco afios, se impondraal servidor publico que, en ejercicio de sus funciones, ita 0 autorice
cualquiera de las conductas comprendidas en este articulo.

Son precursores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas los definidos en la ley a majeria.

sona, sea
articulo 193, se

a que fuerala

nor de edad o incapaz

por inyeccion, inhalacion, ingestion o por cualquier otro medio, algun narcético a que se
le impondra de tres a nueve afos de prision y de sesenta a ciento ochenta dias mul
cantidad administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mas si la victi
comprender la relevancia de la conducta o para resistir al agente.

Articulo 197.- Al que, sin mediar prescripcion de médico legalmente autorizado, administy ?" r

Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero, mayor ¢g eda n narcético mencionado en el
articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondra de do afi@s de prisiébn y de cuarenta a ciento
veinte dias multa. Si quien lo adquiere es menor de edad o incapaz,flas pegaSse aumentaran hasta una mitad.

Las mismas penas del parrafo anterior se impondran al que i ilie a otro para que consuma cualesquiera
de los narcoéticos sefalados en el articulo 193.

Articulo 198.- Al que, dedicandose como actividad
coseche plantas de marihuana, amapola, hongos alu , peyote o cualquier otro vegetal que produzca
efectos similares, por cuenta propia, o con financiamientS§€ terceros, cuando en él concurran escasa instruccién y
extrema necesidad econdémica, se le impond jon de uno a seis afios.

as labores propias del campo, siembre, cultivo o

Igual pena se impondréa al que en un pre opiedad, tenencia o posesion, consienta la siembra, el cultivo o
la cosecha de dichas plantas en circ similaresa la hip6tesis anterior.

precisan, la pena sera de hast
siembra, cultivo o cosecha
I'y Il de dicho articulo. Si finalidad, la pena sera de dos a ocho afios de prision.

Si el delito fuere congeti 0
del empleo,
lo cometie
impondra,
inhabilitara de

rvidor publico de alguna corporacién policial, se le impondra, ademas la destituciéon
publicos y se le inhabilitara de uno a cinco afos para desempefiar otro, y si el delito
e las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion de retiro, de reserva o en activo, se le
la pena de prision sefialada, la baja definitivade la Fuerza Armada a que pertenezca y se le
inco afios para desempefiar cargo o comisién publicos.

Articulo 199.- El Ministerio Publico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto conozca que una persona
relacionada con algun procedimiento por los delitos previstos en los articulos 195 o 195 bis, es farmacodependiente,
debera informarde inmediatoy, en su caso, dar intervencién a las autoridade s sanitarias competentes, para los
efectos del tratamiento que corresponda.

En todo centro de reclusién se prestaran servicios de rehabilitacion al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la condena condicional o del beneficio de la libertad preparatoria, cuando procedan, no se
considerara como antecedente de malaconducta el relativo a la farmacodependencia, pero si se exigira en todo
caso que el sentenciado se someta al tratamiento médico correspondiente para su rehabilitacién, bajo vigilancia de
la autoridad ejecutora.
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Articulo 400.- Se aplicara prisién de tres meses a tres afios y de quince a sesenta dias multa, al que:

I. Con animo de lucro, después de la ejecucion del delito y sin haber participado en éste, adquiera, reciba u oculte
el producto de aquél a sabiendas de esta circunstancia.

Si el que recibio la cosa en venta, prenda o bajo cualquier concepto, no tuvo conocimiento de la procedencia
ilicita de aquélla, por no haber tomado las precauciones indispensables para asegurarse de quqla persona de
quien la recibio tenia derecho para disponer de ella, la pena se disminuird hasta en una mitad;

ll. Preste auxilio o cooperacidn de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento dg € sta@ircutistancia,
por acuerdo posterior a la ejecucion del citado delito;

lll. Oculte o favorezca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos urllentos del mismo o
impida que se averigle;

IV. Requerido por las autoridades, no dé auxilio para la investigacion de los deigiis o M@ra la persecuciéon de los
delincuentes;

V. No procure, porlos medios licitos que tenga a su alcance y sin rie s@persona, impedir la consumacion
de los delitos que sabe van a cometerse o se estan cometiendo falvo nga obligacion de afrontar el riesgo,
en cuyo caso se estara a lo previsto en este articulo o en otras n asf@plicables;

VI. Altere, modifique o perturbe ilicitamente el lugar, h del hecho delictivo, y

VIl.Desvie u obstaculice la investigacion del hecho que se trate o favorezca que el inculpado se
sustraiga a la accion de la justicia.

No se aplicara la pena prevista en este articu os casos de las fracciones Ill, en lo referente al ocultamiento del
infractor, y IV, cuando se trate de:

c) Los que estén ligados con
nobles.

primero y Il
correspon delito; debiendo hacer constar en la sentencia las razones en que se fundapara aplicar
la sancién este parrafo.

Articulo 400 BIS. Se impondrade cinco a quince afios de prision y de mila cinco mil dias multa al que, por si o por
interposita persona realice cualquiera de las siguientes conductas:
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I. Adquiera, enajene, administre, custodie, posea, cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba por cualquier
motivo, invierta, traspase, transporte o transfiera, dentro del territorio nacional, de éste hacia el extranjero o ala
inversa, recursos, derechos o bienes de cualquier naturaleza, cuando tenga conocimiento de que proceden o
representan el producto de una actividad ilicita, o

Il. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir la naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento, propiedad
o titularidad de recursos, derechos o bienes, cuando tenga conocimiento de que proceden o repgesentan el
producto de una actividad ilicita.

Para efectos de este Capitulo, se entendera que son producto de una actividad ilicita, los recu
0 bienes de cualquier naturaleza, cuando existan indicios fundados o certeza de que provienen
indirectamente, o representan las ganancias derivadas de la comision de algun delitoy n editarse su
legitima procedencia.

En caso de conductas previstas en este Capitulo, en las que se utilicen servicios institggiones que integran
el sistema financiero, para proceder penalmente se requerira la denuncia previglie | cretaria de Hacienday
Crédito Publico.

Cuando la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en ejercicio de s Ita de fiscalizacion, encuentre
elementos que permitan presumir la comision de alguno de los delitg€ refer] n este Capitulo, deberé ejercer
respecto de los mismoslas facultades de comprobacion que le configen |38 leyes y denunciar los hechos que
probablemente puedan constituir dichos ilicitos.

de Contratos de Adhesion de Seguros) de la
ervicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
ortalif.condusef.gob.mx/recas

Usted puede tener acceso a esta Poéliza a través deld
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa a
acceder a través de la siguiente direccion electronica:

En cumplimiento a lo dispuesto rt@ulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion copira®@a™®la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante | 's Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de

cl

enero de 2020, con elnimé Q-S0039-0086-2019 / CONDUSEF-004067-04.
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Invitacion para consultar RECAS

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra

accesar a través de la siguiente direccion electrénica; www.condusef.gob.mx \

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones SeQuros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran es o de seguro,
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, aflir del dia 20 de
enero de 2020, con elnimero PPAQ-S0039-0086-2019 / CONDU -04.

OQ
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Folleto de los Derechos Bésicos de los Contratantes, Asegurados y
Beneficiarios para la Operacion de Accidentes y Enfermedades

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

1. A solicitar a los agentes, empleadosy apoderados, la identificacion que los acredite como tales.

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

3. A recibirtoda la informacién que le permita conocer las condiciones generales del seguro, in Icance
de las coberturas contratadas, la forma de conservarlas, asi como las formas de terminaci@
seguro.

4, Evitar, en los seguros de accidentes y enfermedades si el solicitante se somete a exa
la clausula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relati
ha aplicado.

, que se aplique
examen que se le

Durante nuestra atencién en el siniestro el Beneficiario del seguro tiene |
1. A recibir el pago de las prestaciones procedentes en funcion a la suma a
de seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya ver@ido e
misma.

A una asesoria integral sobre el siniestro por parte del represent@ite degla Compaiiia.

3. A comunicarse a la Compafiiay externar su opinién con el sune r rggponsable del ajustador sobre la
atencion o asesoria recibida.

A recibir informacién sobre los procesos siguiente

, aunque la prima del contrato
riodo de gracia para el pago de la

N

A

® falta de pago oportuno de las sumas
aseguradas.

6. A solicitar la emision de un dictamen técnico ala
ante la misma, y que las partes no se hayan sometidd

7. A conocer, através de la CONDUSEF, si eficiario en una Poliza de seguro de vida a través del Sistema de
Informacion sobre Asegurados y B Seguros de Vida (SIAB-Vida).

F en caso de haber presentado una reclamacion

En caso de controversia, el Asegurag
aclaracion ante la Unidad Especialt
uneseguros@chubb.com.

recho a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
@Atencion a Clientes en el correo electronico:

dque deberan observar los ajustadores:
justador de la Compafia.

Principales politicas y p,
1. Identificarse verbalmen

2. Explicar de man | Beneficiario el procedimiento que realizara durante la atencién del siniestro.

3. Comorep Compaiiia, asesorar al Beneficiario sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.

4. Recabajffa de e como sucedié el siniestro y demas informacién administrativa para que la Compaifiia
pueda rocedencia del mismo.

5. Entregar un avi e privacidad, en caso de recabar datos personales.

6. Entregar a mpafiia el expediente con la informacién 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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de enero
de 2020, con el numero PPAQ-S0039-0086-2019 / CONDUSEF-004067-04.
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Folletos de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y
Beneficiarios (Dainos).

Antes y durante la contratacion del seguro, nuestros contratantes o asegurados tienen los siguientes

derechos:

1. A solicitar a los agentes, empleadosy apoderados de las personas moralesa que se refiere el ajigulo 102 de la
LISF, la identificacion que los acredite como tales.

2. A solicitar se le informe el importe de la comisiéon o compensacién directa que le correspond esoa
las personas morales a que se refiere el articulo 103 de la LISF.

3. A recibir toda la informacion que le permita conocer las condiciones generales del segujsmg endo el alcance
de las coberturas contratadas, la forma de conservarlas, asi como las formas de term Phglel"contrato de
seguro.

Durante nuestra atencién en el siniestro el asegurado o el beneficiario tien sig®entes derechos:

1. A recibir el pago de las prestaciones procedentes en funcién a la suma age

de seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya vencid

misma.

A una asesoria integral sobre su siniestro por parte del represent, d eguradora.

3. A comunicarse a la Aseguradora y externar su opinion con el sufggrvisofiresponsable del ajustador sobre la

atencion o asesoria recibida.

A recibir informacién sobre los procesos siguientes al siniq

5. A cobrar a la Aseguradora una indemnizacion por 4
aseguradas.

6. A solicitar la emisién de un dictamen técnico a [a@Q
ante la misma, y que las partes no se hayan sometl§

nque la prima del contrato
}odo de gracia para el pago de la

N

>

U arbitraje.

En caso de controversia, el asegurado tiene a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
aclaracién ante la Unidad Especializa e ciofy de Consultas y Reclamaciones en el correo electrénico:
uneseguros@chubb.com

e deberan observar los ajustadores:

1. Identificarse verbalmente c or de la Compaiiia.

2. Explicar de manera gen go el procedimiento que realizara durante la atencién del siniestro.

3. Como representante pania, asesorar al asegurado sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.

4. Recabar la declaragig sucedié el siniestro y demas informaciéon administrativa para que la Compafiia
pueda soportar |3 , ia del mismo

5. Entregar is?®d pecidad, en caso de recabar datos personales.

6. Entregafifa la &l el expediente con la informacién 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,
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de
enero de 2020, con elniumero PPAQ-S0039-0086-2019 / CONDUSEF-004067-04.
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Formato de Designacion de Beneficiarios

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

Nombre Completo Fecha de Nacimiento o RFC Parentesco Porcentaje

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a dad, no se debe sefialara un

mayor de edad como representante de los menores para efecto de 0 bu representacion, cobre la
aen que debe designarse tutores,

albaceas, representantes de herederos u otros cargos simi S onsideran al contrato de seguro como

edad de ellos, legalmente puede implicarque se
3P tendria una obligacion moral, pues la designacion
gue se hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro Bncede el derecho incondicionado de disponer de la

suma asegurada.

Firma del Asegurado

En cumplimi lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la doCumentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de enero
de 2020, con elnumero PPAQ-S0039-0086-2019 / CONDUSEF-004067-04.
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Consentimiento para la Entrega de la Documentacion Contractual

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

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consenti to para que
Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentacidn contractual correspg, te alquier
producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (Portable Document Format), o cualqui
electrénico equivalente, a través del correo electronico

Solicitante

eyyde Instituciones de Seguros y de

integran este producto de seguro,

uros y Fianzas, a partir del dia 20 de
/ CONDUSEF-004067-04.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |
Fianzas, la documentacion contractual y la nota tg
guedaron registradas ante la Comision NacCigiag
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Contacto

Av. Paseo dela Reforma 250

Torre Niza, Piso 7

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

Tel.: 800 223 2001

Chubb. Insured.





