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CONDICIONES GENERALES

1. INICIO Y TERMINO DE VIGENCIA

La vigencia de esta Pdéliza inicia y termina en las fechas y horas indicadas en la caratula de la
misma, y en particular, para cada Asegurado a partir de la fecha y hora indicada en el
certificado correspondiente.

2. MONEDA

Tanto el pago de la prima como las indemnizaciones a que haya lugar por esta Pdliza, seran
liguidadas en moneda nacional y en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de
pago. Sin embargo, las partes podran acordar que el pago de las primas, asi como las
indemnizaciones a que haya lugar por esta Pdliza se liquiden conforme a la moneda
establecida en la caratula de la poliza.

3. PRIMA
La prima total correspondera a la suma de primas de los integrantes del Grupo Asegurado.

La prima de cada asegurado se determinara con base en la tarifa aplicable, obtenida conforme
a los procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en la nota
técnica respectiva.

La prima vence y podra ser pagada en el momento de la celebracién del contrato.

Si las partes optan por el pago en forma fraccionada, las exhibiciones deberan ser por periodos
de igual duracion, no inferiores a un mes, venciendo estas a las doce horas del primer dia de la
vigencia del periodo que comprendan y se aplicara la tasa de financiamiento que corresponda
a la fecha de expedicion de la Pdliza y posterior a la expedicién, la tasa de financiamiento
vigente en cada aniversario de la Pdliza.

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automéaticamente
a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término,
se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de vencimiento. (Articulo 40
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, reformado mediante Decreto, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién, el 4 de abril de 2013).

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no sera aplicable a los
seguros obligatorios a que se hace referencia en el Articulo 150 bis de esta ley".

Por lo que en caso de incumplimiento del pago de primas en cualquiera de sus modalidades, el
Contrato se resolvera de pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial.

En caso de Indemnizacién por causa de siniestro, la Compafia podra deducir de ésta, el total
de la prima pendiente de pago, hasta completar la prima correspondiente del periodo de seguro
contratado.

Las primas convenidas deberan ser pagadas en el lugar establecido en el Contrato y a falta de
convenio expreso, en las oficinas de la Compafiia contra la entrega del recibo correspondiente.
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4. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado o Beneficiario deberd comprobar la exactitud de su reclamacion y de los hechos
consignados en la misma, para lo cual la Compafia tendrd derecho a exigir al Asegurado o
Beneficiario, toda clase de informacién sobre los hechos relacionados con el siniestro, con los
cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y sus consecuencias.

4.1. Instructivo para el Tramite de siniestros

Al tramitar el pago por el siniestro de un asegurado, la documentacién que se debe recabar,
serd la que a continuacion se describe, dependiendo del tipo de reclamaciéon que se trate. En
caso de requerirlo, la Companiia se reserva el derecho de solicitar documentacion e informacién
adicional de acuerdo a lo ordenado por el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

v’ Muerte

1.
2.

Declaracion de Beneficiarios, requisitada y firmada por ellos.

Informe Médico para el pago de suma asegurada en caso de fallecimiento, el
cual debe ser llenado y firmado por el médico tratante del asegurado.

3. Acta de defuncion certificada por el Registro Civil o en original.

4. Documento para comprobar la edad del asegurado en original (acta de

nacimiento, pasaporte, fe de bautizo o cartilla militar).

. Ultimo recibo de sueldo firmado por el asegurado en original. Cuando éste haya

ingresado al Grupo durante la vigencia de la Pdliza, se debera enviar el aviso
de alta al I.M.S.S., al .5.S.S.T.E, o a cualquier instituto estatal de Seguridad
Social, siempre y cuando esté inscrito en alguna de esas instituciones.

Para grupos de asegurados que no estén en el supuesto del parrafo anterior se
deberd presentar un documento mediante el cual sea posible verificar
fehacientemente que el asegurado pertenecia al grupo asegurado.

6. Identificacion oficial vigente del asegurado para corroborar su firma en original

7. Ultimo consentimiento firmado por el asegurado en la cual designé a sus

beneficiarios en original, en caso de contar con él.

. Documento de caracter oficial para comprobar la edad de los beneficiarios en

original (acta de nacimiento, de matrimonio o0 pasaporte), y para comprobar la
firma, identificacion oficial vigente en original.

. Documento para comprobar el domicilio de los beneficiarios en original (recibo

de luz, teléfono, estado de cuenta bancario, predial con vigencia menor a 3
meses).

Si se cuenta con el beneficio CAIF, para el cobro de la suma asegurada debe
presentar, ademas de lo sefialado en el punto 7 anterior, original del Certificado
Médico de Defuncion.
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v' Muerte accidental (si el riesgo fue contratado)

Ademéas de los documentos listados para las reclamaciones por muerte,
Actuaciones del Ministerio Publico completas en original o copia certificada. En
dicha acta debe informarse como, cuando y donde sucedio el accidente, anexando
el informe de la necropsia de ley, asi como estudio quimico-toxicolégico.

v Invalidez (si el riesgo fue contratado)
Ademas de los documentos 4, 5y 6 listados para las reclamaciones por muerte,

1. Declaracién de invalidez o pérdida de miembros, requisitada y firmada por el
Asegurado

2. Dictamen de invalidez del I.M.S.S. (en su forma ST-4) o en la forma equivalente
del I.S.S.S.T.E. o del Instituto Estatal de Seguridad Social al que hubiese
estado inscrito el asegurado, en caso de no contar con éste, historia clinica y
resultados de estudios de laboratorio y gabinete, donde se muestren las causas
que originaron la invalidez.

3. Informe Médico para Pago de suma asegurada por invalidez o pérdida de
miembros, requisitado y firmado por el médico tratante

Si se contrato SSIT, ademas de los puntos sefialados en este apartado, el punto
namero 7 de la lista para las reclamaciones por muerte.

v' Pérdida de miembros (si el riesgo fue contratado)
Ademas de los documentos 4, 5y 6 listados para las reclamaciones por muerte

1. Declaracién invalidez o pérdida de miembros, requisitada y firmada por el
Asegurado.

2. Dictamen, Radiografias de la parte afectada y Forma ST-1 o ST-3 del I.M.S.S.
o las formas equivalentes del 1.S.S.S.T.E. o del Instituto Estatal de Seguridad
Social al que hubiese estado inscrito el asegurado, en caso de no contar con
éste, dictamen médico y radiografias donde se muestre la pérdida de
miembros.

3. Informe Médico para Pago de suma asegurada por invalidez o pérdida de
miembros, requisitado y firmado por el médico tratante.

5. LUGAR Y PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compaiiia pagara en sus oficinas cualquier indemnizacion que corresponda en el transcurso
de los 30 dias siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion en los términos de esta Pdliza.

Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento o por el reporte equivoco de un
movimiento de baja, alta 0 cambio, obliga al Contratante a reintegrar el pago a La Compaiiia.
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6. INTERES MORATORIO

En caso de que la Compafiia no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion en los
términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, no obstante haber recibido los
documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que
haya sido presentada, quedara obligada a pagar al Asegurado, Beneficiario o Tercero Dafado,
un interés de conformidad con lo establecido por el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, que a la letra dice:

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 indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

|. Las obligaciones en moneda nacional se denominardn en Unidades de Inversion, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su
pago se hard en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversién tengan a la fecha en
que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion
VIII de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada
en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a
plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca mdltiple
del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora,

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

lll. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de
referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y 1l de este articulo,
se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el
interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

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

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora
consistird Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacion principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se
calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;
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VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtir efecto
legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley
para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o en la
resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el monto
de la obligacioén principal asi determinado;

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

VIIl. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se
refieren las fracciones |, Il, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros,
salvo tratandose de seguros de caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el
impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la
Federacion.

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

a) Los intereses moratorios
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | 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
importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora,
los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el
parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora se continuard generando en términos del
presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta en tanto se cubra
en su totalidad.

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

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

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta
Ley, si la institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efecttan el pago de
las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a
peticién de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho articulo.
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7. [EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES DE LA COMPARNIA

Las obligaciones de la Compaiiia se extinguiran, por efecto del incumplimiento de las
obligaciones del Asegurado y/o Contratante, por las causas sefialadas en la clausula de Prima.

Con apego a lo establecido en el Articulo 20 del Reglamento que indica, que cuando haya un
cambio de Contratante, la Compafiia podra rescindir el contrato dentro de los 30 dias naturales
siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran 30
dias naturales después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo
Contratante. En cualquier caso, la Compafiia reembolsara a quienes hayan aportado la prima,
de manera proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de
ese contrato, apegandose a lo previsto en el articulo 7 y 8 de ese Reglamento.

8. OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS

El Contratante y/o Asegurado o representante de estos esta obligado a declarar por escrito a la
compafia en la Solicitud del Seguro, todos los hechos importantes para la apreciacion del
riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca o deba conocer
en el momento de celebracion del Contrato de Seguro.

La omisién o declaracién inexacta de tales hechos, facultara a la compafiia para considerar
rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro, aunque éstos no hayan influido en la
realizacion del siniestro en términos de lo previsto por el Articulo 47 con relacion a los Articulos
8, 9y 10 de la Ley Sobre Contrato de Seguro.

9. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran:

a. En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento;
b. En dos afios, en los demas casos.

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

La prescripcion se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a

que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, asi mismo
se suspendera en los casos previstos en esta Ley.

10. CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contrato no estara sujeto a restriccion alguna por causa de la residencia, género de vida y
de la ocupacioén del asegurado, o por los viajes que éste haga.

11. COMUNICACIONES

Toda declaracion o comunicacion de cualquiera de las partes relacionada con este Contrato,
deberé& enviarse por escrito a los domicilios sefialados en la caratula de la pdliza.

Si la Cor_npaﬁl'a cambia de domicilio lo comunicard al Contratante, Asegurado, 0 a sus
causahabientes.
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Los requerimientos y comunicaciones que la Compaiia deba hacer al Contratante, Asegurado,
0 a sus causahabientes, tendran validez si se hacen en la Ultima direccibn que conozca la
Compaiiia.

12. COMISIONES

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le
informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisibn o compensacion directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracion de este
Contrato. La Compaiiia proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos,
en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

13. COMPETENCIA

En caso de controversia, el Contratante, Asegurado y/o Beneficiario podran hacer valer sus
derechos a su eleccion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de Insignia Life, S.A. de C.V., o en la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o conforme a la Clausula de Arbitraje de las
Condiciones Generales de la Pdliza.

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

14. ARBITRAJE

En caso de ser notificada la improcedencia de su reclamacion por parte de la Compaiiia, el
reclamante podra optar por acudir a un arbitraje privado, ante una persona fisica o moral que
sea designada por las partes de comun acuerdo.

La Companiia acepta que si el reclamante acude a esta instancia y se somete a comparecer
ante un arbitro y sujetarse al procedimiento del mismo, el cual sera vinculativo para las partes,
por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir su
controversia.

El procedimiento de arbitraje se establecera por la persona asignada por las partes de comuin
acuerdo, quienes firmaran un convenio arbitral. El laudo que emita el arbitro vinculara a las
partes y tendra el caracter de cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra costo
alguno para el reclamante y en caso de existir sera liquidado por la Compafiia.

15. MODIFICACIONES

En términos del articulo 19 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, cualquier cambio o
modificacion al presente Contrato, serd por escrito y previo acuerdo entre las partes. En
consecuencia, el Agente o cualquier otra persona que no esté expresamente autorizada por la
Compaiiia, no podré solicitar modificaciones.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante
y/o Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al
dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones. Lo anterior de conformidad con el articulo
25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.
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16. INDISPUTABILIDAD

Este Contrato serd indisputable desde el momento en que cumpla un afio, contado a partir de
su fecha de inicio de vigencia para cada asegurado o la de su ultima rehabilitacién y al efecto la
Compainiia renuncia a todos los derechos que, conforme a la Ley, son renunciables para
rescindirlo en los casos de omisién o de inexacta declaracion al describir el riesgo, que sirvio de
base para su celebracion. Tratdndose de miembros de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el
término para hacer uso del derecho a que se refiere esta cldusula, se contard a partir de la
fecha en que quedo asegurado.

17. SuicIDIO

En caso de muerte por suicidio ocurrido dentro del primer afio contado a partir de la fecha de
inicio de vigencia o de la ultima rehabilitacibn de este Contrato y del respectivo Certificado
Individual de seguro, cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del
Asegurado, la Compafia solamente devolvera la prima pagada no devengada respecto del
miembro del Grupo Asegurado al cual corresponda el Certificado individual, en la fecha que
ocurra el fallecimiento. Este sera el pago total que se hara por concepto del seguro de dicho
Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES

1. CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
1.1. Condiciones del Grupo Asegurado

Es el conjunto de personas que tienen un vinculo o interés comdn que es licito, previo e
independiente del seguro, tales como:
a. Los empleados u obreros de un mismo patrén o empresa.

b. Los grupos formados por una misma clase o razén de su actividad o lugar de
trabajo y que presten sus servicios a un mismo patrén o empresa.

c. Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicio activo, y sus
secciones 0 grupos.

d. Las agrupaciones legalmente constituidas.

Las personas que se encuentren incapacitadas a la fecha de emision de la Poliza, no podran
pertenecer al Grupo Asegurado y solo podran solicitar su inclusion a partir de su rehabilitacion,
salvo por lo sefialado en el apartado Declaracion de Incapacitados de la clausula 3.2 de las
Condiciones Particulares (Beneficio por Invalidez Total y Permanente).

Si durante la vigencia de la Pdliza las caracteristicas del Grupo Asegurado cambian de tal
manera que ya no se cumplen los requisitos de asegurabilidad, la Poliza continuara en vigor
hasta el término de la vigencia. Si continian sin cumplirse los requisitos de asegurabilidad, la
Pdliza quedara cancelada y no podra renovarse.

Se consideran parte del Grupo Asegurado las personas declaradas por el Contratante siempre

que sean aceptadas por la Compafiia mediante la expedicion del certificado respectivo y/o
inclusiéon en el registro de asegurados.

1.2. Certificados Individuales

La Compafiia expedird y entregard al Contratante, un Certificado para cada uno de los
integrantes del Grupo Asegurado, que contendran la informacion relativa a

e Numero de la Pdliza y del Certificado;

e Nombre del Contratante;

e Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;
e Fecha de vigencia de la Péliza y del Certificado;

e Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

e Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la
designacion

Asimismo, el referido Certificado, deberd incluir las principales clausulas de la Pdliza.
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El Contratante una vez recibido dicho Certificado lo haréa llegar a cada Asegurado. En cualquier
caso, el Asegurado podra solicitar a la Compafiia el certificado correspondiente.

1.3. Suma Asegurada

La suma asegurada para cada miembro del Grupo Asegurado se determinara de acuerdo con
la regla establecida en la caratula de la pdéliza, solicitada por el Contratante y aceptada por la
Compaiiia.

Dependiendo del nimero de personas que formen parte del Grupo Asegurado, la Compaiiia
establecera la Suma Asegurada Maxima (SAM), con base en el numero de miembros del Grupo
Asegurado y la suma asegurada promedio correspondiente. La SAM es la que se sefiala en la
caratula de la poliza.

Con apego a lo establecido en el articulo 5° del reglamento, en lo relativo a evitar fenébmenos
de seleccién adversa para la Compafia. Las personas que formen parte del Grupo Asegurable
y cuyo consentimiento reciba la Compafia, quedaran asegurados a partir de la fecha en que
formen parte del citado grupo hasta por la SAM. La suma asegurada en exceso se otorgara una
vez satisfechas las pruebas de asegurabilidad establecidas por la Compafia (cuestionario de
salud y/o en su caso, examen médico), las cuales dependeran de la edad del Asegurado y de
la suma asegurada excedente correspondiente.

Los incrementos de suma asegurada que el Contratante solicite por escrito a la Compaiiia solo
podran realizarse hasta el aniversario de la poliza, la Compaiiia se reserva el derecho de
aceptar, rechazar o solicitar mayor informacion para valorar la aceptacion de los mismos.

1.4. Renovacion

Con apego al Articulo 21 del Reglamento, la Compafiia podra renovar este seguro por periodos
iguales, mediante endoso a la Pdliza, en las mismas condiciones en que fueron contratadas,
siempre que se reunan los requisitos previstos en ese Reglamento en la fecha de vencimiento
del contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los
procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en la nota técnica
respectiva.

1.5. Registro de Asegurados

Con base en los datos proporcionados por el Contratante, la Compafiia entregara a éste el
Registro de Asegurados que contendrd a detalle el nimero de certificado, nombre, fecha de
nacimiento, sexo, fecha de inicio de vigencia, fecha de fin de vigencia, suma asegurada y Prima
por Cobertura. Asimismo, contendra la Operacion, el plan de seguros de que se trata y las
Coberturas amparadas.

1.6. Confidencialidad de la Informacion

La Compafiia Unicamente proporcionara informacion de la Pdliza a las personas autorizadas
por el Contratante en forma expresa para establecer comunicacion directa con la Compafiia
para asuntos relacionados con esta Podliza y en caso de que algun Asegurado, Beneficiario
pretenda hacerlo, podra acudir directamente a la Compaiiia, o podra llevar a cabo dicho tramite
por conducto del Contratante.

10
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1.7. Contribucion de los Asegurados

Los miembros del Grupo Asegurado podran contribuir al pago de la Prima, siendo
responsabilidad del Contratante liquidarla oportunamente a la Compafia para que los
Asegurados estén cubiertos en la Pdliza.

1.8. Ajuste por Movimientos

El Contratante entregara a la Compaiiia el reporte de movimientos una vez al afio y seran
efectivos en la fecha del aniversario de la Pdliza.

1.8.1.

1.8.2.

Altas

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la
celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser
asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso,
guedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
Pdliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar
parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de
personas que soliciten su ingreso al Grupo asegurado con posterioridad a la
celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el
derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
guedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
Poliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta
dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de
no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la Poliza (Art. 17 del Reglamento).

Lo anterior, también aplica a los beneficios adicionales de Accidentes y de
Invalidez Total y Permanente.

Bajas

Serén las personas que dejen de pertenecer al Grupo Asegurado y su baja
sera efectiva en la fecha en que concluya la cobertura de la dltima prima
pagada.

Las personas que se separen definitivamente del Grupo asegurado, dejaran
de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin
validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la
Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcién correspondiente (Art. 18 del Reglamento).

1"
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1.9. Edad

Las edades de aceptacion para ingresar a esta Poliza respecto de cada uno de los miembros
del Grupo Asegurado seran las sefaladas en la caratula de esta poliza, sin que exista limite
méaximo de edad en las renovaciones subsecuentes.

Las edades declaradas por los miembros del Grupo Asegurado deberdan comprobarse
legalmente, pudiendo ser en cualquier momento. Una vez comprobada la edad de un
Asegurado, la Compafiia hara la anotacion correspondiente y no podra exigir que se vuelva a
comprobar la edad del Asegurado.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del asegurado, la
Compaiiia no podré rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion
esté fuera de los limites de admision fijados por la Compafiia, pero en este caso se devolvera al
Contratante la reserva matematica del certificado que corresponda al asegurado en la fecha de
su rescision.

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la
Compaiiia, se aplicaran las siguientes reglas:

a. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima
menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacién de la Compania se
reducird en la proporcion que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa
para la edad real en la fecha de celebracién del Contrato;

b. Si la Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacion sobre la edad del asegurado, tendra derecho a
recobrar lo que hubiere pagado de mas conforme al célculo de la fraccion anterior,
incluyendo los intereses respectivos;

c. Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una
prima mas elevada que la correspondiente a la edad real, la empresa estara
obligada a rembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido
necesaria para la edad real del asegurado en el momento de la celebracion del
contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad; y

d. Si con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriera que fue incorrecta
la edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de
admisién autorizados, la Compafiia estara obligada a pagar la suma asegurada
que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Si al comprobar la edad, ésta resulta fuera de los limites de admision fijados por la Compaiiia,
se rescindira el Contrato devolviéndose la reserva matematica que corresponda al Contrato en
esta fecha.

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

1.10. Beneficiarios

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, siempre que,
no se haya hecho una designacion irrevocable y no exista restriccion legal. EI Asegurado
debera notificar el cambio por escrito a la Compafiia, indicando el nombre, parentesco y
participacion de cada uno de los nuevos Beneficiarios. La Compafiia informara al Asegurado de
este cambio a través de un endoso a la Pdliza. La Compafiia pagara al ultimo Beneficiario del
que tenga conocimiento por escrito y quedara liberada de las obligaciones contraidas en este
Contrato.

12
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El asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion del Beneficiario, haciendo
una designacion irrevocable siempre que la notificacion de esa renuncia se haga por escrito al
Beneficiario y a la Compafiia y que conste en la presente Pdliza, como lo prevé el Articulo 176
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno, la
parte correspondiente se distribuira en partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacion
en contrario del Asegurado.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el importe del seguro se pagara a la sucesiéon del
Asegurado. La misma regla se observara, salvo estipulacion en contrario, en caso de que el
Beneficiario y el Asegurado mueran simultdneamente o cuando el Beneficiario designado
muera antes que el Asegurado.

La suma asegurada derivada de este Contrato sera pagada al Beneficiario o Beneficiarios que
resulten serlo, segln lo estipulado en esta clausula.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier
incertidumbre sobre el particular. La designacion de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo
favor se hace, un derecho propio al crédito derivado del seguro, de manera que son ineficaces
las designaciones para que una persona cobre los beneficios derivados de este Contrato y la
entregue a otras.

ADVERTENCIA: En el caso que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no debe
sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion.

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

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
beneficiario al mayor de edad quien en cada caso solo tendria una obligacién moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

1.11. Pago a Beneficiarios

La Compafia pagara la suma asegurada al Ultimo Beneficiario de que tenga conocimiento,
quedando liberado de las obligaciones contraidas en el Certificado respectivo por lo que si
posterior al pago recibe una notificacién de cambio, esta ya no surtira efecto.

El pago de la suma asegurada se hara a los Beneficiarios en la proporcion designada, siempre
que hayan llegado con vida al momento del siniestro.

Si algin Beneficiario llegé con vida al momento del Siniestro pero fallecié antes de poder cobrar
su proporcion de suma asegurada, el pago se realizard a la sucesion legal de dicho
Beneficiario.

Si algun Beneficiario fallecio antes de ocurrir el Siniestro, su proporcion de suma asegurada se
repartira entre los demas Beneficiarios vivos de acuerdo a la proporcion de cada uno de ellos.

Cuando no hay designacion en la Pdliza por medio de un Consentimiento o mueren todos los

designados antes que el Asegurado, la suma asegurada se le pagara a la sucesion legal del
Asegurado.

13
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1.12. Pruebas

El reclamante presentara a la Compafiia, ademas de las formas de la declaracion que ésta le
proporcione, todas las pruebas del hecho que genera la obligacion y del derecho de quienes
solicitan el pago. El costo de la obtencién de documentos oficiales correra por cuenta del
Beneficiario.

Se deberan presentar pruebas de que el siniestro por el que se reclama, ocurrio dentro de la
vigencia de la Pdliza.

La Compafiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar cualquier hecho
o situacién de la cual se derive una obligacién. La obstaculizacion por parte del Contratante, del
Asegurado o de sus Beneficiarios para que se lleve a cabo dicha comprobacion liberara a la
Compaiiia de cualquier obligacion.

1.13. Cancelacion de la Péliza

Si el Grupo Asegurado llegara a desintegrarse, esta Pdliza sera cancelada, a partir de la fecha
cubierta por la ultima prima pagada.

1.14. Derecho de Conversion

Con base en lo establecido en el articulo 19 del Reglamento, la Compafiia tendra la obligacion
de asegurar sin examen médico y por una sola vez, al participante que se separe del Grupo
Asegurado en cualquiera de los planes individuales de seguro que opere, con excepcion de los
seguros temporales y sin incluir beneficio alguno, siempre que la edad este dentro de los limites
de admisién de la Compafia. Para ejercer este derecho la persona separada del Grupo
Asegurado debera presentar su solicitud a la Compafiia dentro de los treinta dias naturales a
partir de su separacion. La suma asegurada sera igual o menor a la que se encontraba en vigor
en el momento de la separacion.

El solicitante debera pagar a la Compaiia la prima que corresponda conforme a su edad
alcanzada y a su ocupacion en la fecha de su solicitud, segun las tarifas que se encuentren en
vigor.

1.15. Pagos Improcedentes
Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento, omisibn o por el reporte

equivoco por parte del Contratante de un movimiento de baja, alta o cambio, dado a conocer a
la Compairiia, obliga al Contratante a reintegrar el pago a la Compaiiia.

1.16. Participacion de Utilidades.

El Contratante podra optar por alguna de las siguientes modalidades de contratacion:
1.16.1. Con Dividendos
El Contratante y los Asegurados, en su caso, participaran anualmente de las
utilidades que obtenga la Compafiia en la cartera de Pdélizas de Seguro de Vida
Grupo, cuyo monto se determinard de acuerdo con las normas registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
El monto de siniestros, podra considerar la proporcién de reserva correspondientes a
Siniestros Ocurridos No Reportados.
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El calculo de los dividendos se hara al final de cada afo calendario y su pago se
realizara al final de la vigencia de la Pdliza, sin que éste quede sujeto a la renovacion
de la Pdliza.

El Contratante y los Asegurados, en la misma proporcién en la que contribuyan al
pago de la prima, podran participar de las utilidades que obtenga la Compariia con
base en los lineamientos y requisitos establecidos en la Nota Técnica del Seguro de
Vida Grupo Temporal 1 afio en Experiencia Global.

Para que dicha participacion se otorgue, el Contratante debera asentarlo por escrito
en la solicitud del seguro, siempre y cuando el grupo asegurado cumpla con las
caracteristicas requeridas establecidas por la Compafia para tal efecto.

El pago de los dividendos esta sujeto al pago de la prima en su totalidad.

Cuando los Asegurados no participen en el pago de la prima, el dividendo se pagara
mediante alguno de los siguientes medios:

v' Con cheque nominativo a favor del Contratante; o

v/ Abono a la cuenta que para tal efecto proporcione el Contratante; o

v Su importe sera aplicado al pago de las primas subsecuentes, hasta por el monto
del dividendo al que tenga derecho el Contratante

Cuando los Asegurados contribuyan con el pago de la prima y existan dividendos, la
Compairiia cumplird con su obligacion de pagar los dividendos a los Asegurados,
entregando al Contratante el importe total de éstos, sefialando los montos que les
correspondan a cada uno de los Asegurados.

El Contratante serd responsable de entregar los montos correspondientes a los
dividendos de cada uno de los Asegurados que forman parte del Grupo Asegurado,
por lo que se obliga a sacar en paz y a salvo a la Compafia de cualquier reclamaciéon
o demanda que los Asegurados pudieran presentar en contra de la Compafiia por
este concepto.

Cualquier pago por este concepto realizado indebidamente, obliga al Contratante y a
los Asegurados a reintegrar de inmediato el pago a la Compainia.

1.16.2. Sin Dividendos

Si el Contratante asi lo desea, podr& solicitar la cobertura bajo esta modalidad
El Contratante debera asentar por escrito en la solicitud del seguro la opcién de participacion de
utilidades, siempre y cuando el grupo asegurado cumpla con las caracteristicas requeridas
establecidas por la Compaifiia para tal efecto.
Si no existe esta peticion se aplicara lo establecido en el inciso 1.16.2.

En la caratula de la podliza se establece la modalidad de la Participacion de Utilidades,
estipulando si esta Péliza da o no derecho a otorgamiento de dividendos
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2. DETALLE DE LA COBERTURA BASICA

2.1. Beneficio por Fallecimiento

La Compafia pagara la suma asegurada en vigor de esta Cobertura a los Beneficiarios
designados, si el Asegurado fallece mientras esta Pdliza y su Certificado se encuentren en
vigor.

En caso de que un Beneficiario resulte implicado legalmente, sea procesado y se le declare

culpable por el fallecimiento del Asegurado, su parte sera pagada a la sucesion legal del
Asegurado.
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3. DETALLE DE LOS BENEFICIOS ADICIONALES

3.1. Beneficios por Accidente (MA / MAPM-“A” | MAPM-“B” | DI-“A” | DI-“B”)

3.1.1. Caracteristicas Generales

v

Alcance de la Cobertura

En caso de Accidente del Asegurado que involucre alguno de los
Beneficios contratados en este seguro, la Compafiia pagard la suma
asegurada, si el evento se debe exclusivamente a lesibn o lesiones
provenientes de un accidente.

La indemnizacion sera igual a la suma asegurada vigente en la fecha en
gue ocurra el accidente. Si de acuerdo al Beneficio contratado y como
consecuencia de un accidente o accidentes, resultare una 0 mas
indemnizaciones parciales, se pagara la suma de las indemnizaciones que
procedan, sin exceder el 100% de la suma asegurada para dicho Beneficio
contratado.

Los Beneficios por Accidente se conceden mediante la obligacion del pago
de la prima adicional respectiva, la que debera ser cubierta junto con la
prima de la Pdliza a la que se adiciona.

Las indemnizaciones establecidas en este beneficio se concederan
Unicamente si se presentan a la Compafia pruebas de que la lesién o
lesiones que causaron el evento cubierto, ocurrieron mientras el beneficio
contratado se encontraba vigente y dentro del lapso que ampara la prima
anual pagada. Ademas, serd necesario que el Asegurado no este
disfrutando de los beneficios que para invalidez pueda conceder la Pdliza.

La suma asegurada para este beneficio estara sujeta a los ajustes por
movimientos de la suma asegurada tal y como se establece en la clausula
de Ajuste por Movimientos de las Condiciones Particulares para este
Seguro.

Edades de Aceptacidn

Para todos los Beneficios por Accidente son la edad minima de aceptacion
es de 15 afos y la maxima de 69 afos; la edad de cancelacién es de 70
afios, salvo pacto en contrario.

Cancelacién automatica

La vigencia de esta Cobertura terminara automaticamente para cada
Asegurado, sin necesidad de declaracion expresa de la Compainiia, en el

aniversario de la Pdliza en que la edad cumplida del Asegurado sea la
edad maxima de aceptaciéon mas un afio.
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v

Definicién de Accidente

Para efectos de esta Pdliza se define como accidente el acontecimiento
proveniente de una causa externa, fortuita, subita y violenta que produce la
muerte o lesiones en la persona del Asegurado. No se consideran
accidentes las lesiones corporales o la muerte provocada intencionalmente
por el Asegurado. Se define como muerte accidental siempre y cuando la
muerte ocurra dentro de los noventa dias siguientes a la fecha del
accidente.

Exclusiones

Los Beneficios por Accidente no cubre la indemnizacion que se
deba a las siguientes contingencias:

» Si la muerte del Asegurado o la pérdida que sufra se debe,
directa o indirectamente, total o parcialmente a
enfermedades, padecimientos u operaciones quirdrgicas de
cualquier naturaleza, que no sean motivadas por las lesiones
a que el Beneficio contratado se refiere.

> Envenenamiento de cualquier naturaleza, excepto si se
demuestra que fue de origen accidental.

> Inhalacion de gas de cualquier clase, excepto si se demuestra
gue fue de origen accidental.

» Accidentes que ocurran durante la celebracion de pruebas o
contiendas de velocidad, resistencia o0 seguridad en
vehiculos de cualquier clase, por la participacion directa del
asegurado.

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

» Muerte o lesiones a consecuencia de rifia, siempre que el
Asegurado haya sido el provocador o por culpa grave
estando bajo influencia de algun enervante, estimulante o
similar, excepto si fueron prescritos por un médico.

Para determinar si el Asegurado se encontraba en
alguno de los estados sefialados en el parrafo anterior, la
Comparfia debera tomar en cuenta los resultados del
dictamen pericial emitido por las autoridades competentes y
la legislaciébn aplicable que se encuentre vigente en el
momento del siniestro.

> Homicidio, lesiones o muerte si resultan de la participacion
directa del Asegurado en actos delictivos intencionales.
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> Suicidio (consciente o inconsciente) o conato de él,
cualesquiera que sean las causas o circunstancias que lo
provoquen.

> Muerte o lesiones sufridas al prestar servicio militar o naval
en tiempo de guerra, revoluciones, alborotos populares o
insurrecciones.

» Navegacion aérea, excepto que al ocurrir la muerte o pérdida
de algun miembro mientras el Asegurado viajare como
pasajero en avidn registrado como transportacion publica
aérea para pasajeros y en viaje de itinerario regular entre
aeropuertos establecidos.

» La practica o actividad de paracaidismo, buceo, alpinismo,
charreria, esqui, tauromaquia, montafiismo, boxeo, cualquier
tipo de lucha, uso de parapente o vuelo delta, cualquier tipo
de deporte aéreo, artes marciales, espeleologia, equitacion,
rugby y rapel.

» Para los Beneficios que contemplen la cobertura de Pérdidas
de Miembros, no cubrira lesiones provocadas
voluntariamente por el propio Asegurado, tampoco cubrira
infecciones, exceptuando las que acontezcan como
consecuencia directa de una lesion accidental.

3.1.2. Caracteristicas Particulares

v

Beneficio de Indemnizacion por Muerte Accidental (MA)

La Compafia pagara la suma asegurada en vigor de esta cobertura, si el
Asegurado fallece a consecuencia de un Accidente mientras la Pdliza y el
Certificado se encuentren en vigor en el momento del siniestro y el
fallecimiento ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del
accidente.

Beneficio de Muerte Accidental y Pérdidas de Miembros — Escala “A”
(MAPM-A)

La Compafiia pagard por una sola vez, mediante la cancelacion de este
beneficio, una de las indemnizaciones que se detallan a continuacion. Si al
momento de la emision el Asegurado ya presentara alguna pérdida de
miembros que a continuacion se detallan, quedaré excluida dicha pérdida
de este beneficio.

La indemnizacion total o la proporcion que corresponda, sera pagada si la
muerte o la pérdida organica se debe exclusivamente a lesion o lesiones
provenientes de un accidente.

La indemnizacién por este beneficio se calculara con base en la suma

asegurada vigente en la fecha en que ocurra el fallecimiento o la perdida
organica.
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Si como consecuencia de un mismo accidente, resultare una 0 mas
perdidas de miembros, de las descritas en la tabla de indemnizaciones, se
pagard la suma de las que procedan, sin exceder el 100% de la suma
asegurada para este beneficio.

El pago relativo al inciso "A" de la tabla siguiente, se hara al Beneficiario o
a los Beneficiarios designados en la Pdliza, y el pago que corresponda a
cualquiera de las otras indemnizaciones se hara al propio Asegurado.

A LaVida 100 %
B Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100 %
C Unamanoy un pie 100 %
D Una mano o un pie, conjuntamente con la vista de un ojo 100 %
E Una mano o un pie 50 %
F Lavista de un ojo 30 %
G El pulgar de cualquier mano 15%

H Elindice de cualquier mano 10%

Para los efectos de este beneficio, se entiende:

> Por pérdida de una mano la anquilosis total, es decir, interfalangica,
metacarpofalangica, carpometacarpiana y articulacion de muieca; y/o
su separacion a nivel de la articulacion carpometacarpiana o arriba de
ella.

> Por la pérdida de un pie la anquilosis total, es decir, interfalangica,
metatarsofalangica, tarsometatarsiana y tibiotarsiana; y/o su separacion
de la articulacion tibiotarsiana o arriba de ella.

» Por pérdida de la vista, la privacion completa y definitiva de la vision.

> Por pérdida de los dedos, la separacion desde la articulacion del
metacarpo o del metatarso falangeal, segin sea el caso, o arriba de la
misma.

El Asegurado o los Beneficiarios tienen la obligacion de notificar a la
Compania en un plazo que no exceda de noventa dias, cuando el
Asegurado sufra alguna de las pérdidas anteriormente enumeradas.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con este beneficio, la
Compaiiia tendr& el derecho de hacer examinar al Asegurado.

Beneficio de Muerte Accidental y Pérdidas de Miembros — Escala “B”
(MAPM-B)

La Compafiia pagard por una sola vez, mediante la cancelacion de este
beneficio, una de las indemnizaciones que se detallan a continuacion. Si al
momento de la emision el Asegurado ya presentard alguna pérdida de
miembros que a continuacion se detallan, quedara excluida dicha pérdida
de este beneficio.
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La indemnizacion total o la proporcion que corresponda, sera pagada si la
muerte o la péerdida organica se debe exclusivamente a lesion o lesiones
provenientes de un accidente.

La indemnizacion por este beneficio se calculara con base en la suma
asegurada vigente en la fecha en que ocurra el fallecimiento o la perdida
organica.

Si como consecuencia de un mismo accidente, resultare una o mas
perdidas de miembros, de las descritas en la tabla de indemnizaciones, se
pagard la suma de las que procedan, sin exceder el 100% de la suma
asegurada para este beneficio.

El pago relativo al inciso "A" de la tabla siguiente, se hara al Beneficiario o
a los Beneficiarios designados en la Pdliza, y el pago que corresponda a
cualquiera de las otras indemnizaciones se hara al propio Asegurado.

A LaVida 100 %
B Ambas manos o0 ambos pies o la vista de ambos ojos 100 %
C Una manoy un pie 100 %
D Una mano o un pie, conjuntamente con la vista de un ojo 100 %
E Una mano o un pie 50 %
F Lavista de un ojo 30 %
G El pulgar de cualquier mano 15%
H El indice de cualquier mano 10%
| Amputacioén parcial de un pie, comprendiendo todos los
30%
dedos
J Tres dedos comprendiendo el pulgar o el indice de una 30%
mano
K  Tres dedos que no sean el pulgar o el indice 25%
L El pulgary otro dedo que no sea el indice 25%
M Sordera completa de los oidos 25%
N El indice y otro dedo que no sea el pulgar 20%
O Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos de 5 15%
cm.
P El dedo medio, el anular o el mefiique 5%

Para los efectos de este beneficio, se entiende:

» Por pérdida de una mano la anquilosis total_, es (_jecir, interfalangica,
metacarpofalangica, carpometacarpiana y articulacion de mufieca; y/o
su separacién a nivel de la articulacién carpometacarpiana o arriba de
ella.

» Por la pérdida de un pie la anquilosis total, es decir, interfalangica,

metatarsofalangica, tarsometatarsiana y tibiotarsiana; y/o su separacion
de la articulacion tibiotarsiana o arriba de ella.
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» Por pérdida de la vista, la privacion completa y definitiva de la vision.

> Por pérdida de los dedos, la separacion desde la articulacion del
metacarpo o del metatarso falangeal, seglin sea el caso, o arriba de la
misma.

El Asegurado o los Beneficiarios tienen la obligacion de notificar a la
Compafia en un plazo que no exceda de noventa dias, cuando el
Asegurado sufra alguna de las pérdidas anteriormente enumeradas.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con este beneficio, la
Compainia tendra el derecho de hacer examinar al Asegurado.

Beneficio de Indemnizacién por Muerte Accidental y Pérdidas de
Miembros Colectivo — Escala “A” (DI-A)

De acuerdo a la indemnizacion pagadera segun las estipulaciones
contenidas en la tabla de indemnizaciones del Beneficio denominado
MAPM-A, la Compafia duplicara dicha indemnizacién cuando las lesiones
corporales que sufra el Asegurado resulten de:

> Accidente que sufra en un vehiculo que no sea aéreo en el cual viajare
el Asegurado como pasajero, siempre que dicho vehiculo sea impulsado
mecanicamente y operado regularmente por una empresa de transporte
publico sobre una ruta establecida normalmente para servicio de
pasajeros y sujeta a itinerarios regulares; o

> Accidente que sufra en un ascensor que opere para servicio pablico en
el cual viajare el Asegurado (con exclusion de los ascensores de las
minas, pozos petroleros, construcciones o similares); o

> Accidente a causa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio
publico, en el cual se encontrase el Asegurado al manifestarse dicho
incendio.

Beneficio de Indemnizacién por Muerte Accidental y Pérdidas de
Miembros Colectivo — Escala “B” (DI-B)

De acuerdo a la indemnizacion pagadera segun las estipulaciones
contenidas en la tabla de indemnizaciones del Beneficio denominado
MAPM-B, la Compaifiia duplicara dicha indemnizacion cuando las lesiones
corporales que sufra el Asegurado resulten de:

» Accidente que sufra en un vehiculo que no sea aéreo en el cual viajare
el Asegurado como pasajero, siempre que dicho vehiculo sea impulsado
mecanicamente y operado regularmente por una empresa de transporte
publico sobre una ruta establecida normalmente para servicio de
pasajeros y sujeta a itinerarios regulares; o

» Accidente que sufra en un ascensor que opere para servicio publico en

el cual viajare el Asegurado (con exclusion de los ascensores de las
minas, pozos petroleros, construcciones o similares); o
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> Accidente a causa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio
publico, en el cual se encontrase el Asegurado al manifestarse dicho
incendio.

3.2. Beneficio por Invalidez Total y Permanente (SAIT / SSIT)
3.2.1. Caracteristicas Generales
v' Alcance de la Cobertura

Si el Asegurado sufre una Invalidez Total y Permanente mientras esta
Pdliza y el Certificado se encuentran en vigor, la Compafiia se obliga a
otorgar la cobertura del Beneficio contratado, a la fecha en que le fue
diagnosticado el estado de Invalidez Total y Permanente.

El beneficio sera efectivo una vez transcurrido el periodo de espera citado
en la definicion de Invalidez Total y Permanente, al mismo tiempo, el
Asegurado sera dado de baja de la Pdliza del Grupo Asegurado.

El beneficio por Invalidez Total y Permanente se concede mediante la
obligacion del pago de la Prima adicional respectiva, la cual debera ser
cubierta junto con la Prima de la Pdliza a la que se adiciona.

v' Edades de Aceptacion

Para todos los Beneficios por Invalidez Total y Permanente la edad minima
de aceptacion es de 15 afos y la maxima de 64 afios; y la edad de
cancelacion es de 65 afios, salvo pacto en contrario.

v' Cancelacién automatica

La vigencia de los Beneficios por Invalidez Total y Permanente terminara
automaticamente para cada Asegurado, sin necesidad de declaracion
expresa de la Compainiia, en el aniversario de la Pdliza en que la edad
cumplida del Asegurado sea la edad maxima de aceptacién mas un afio.

v Declaracién de incapacitados

Si desde inicio del Contrato el Asegurado se encontraba incapacitado, el
Contratante lo declar6 para incluirlo en la Pdliza, la Compafia aceptd
asegurarlo bajo esta Cobertura y a consecuencia del padecimiento que lo
mantenia incapacitado, sufre una Invalidez Total y Permanente dentro de
la Vigencia de la Pdliza y del Certificado, debera presentar como requisito,
pruebas de que ha contado con esta Cobertura en forma ininterrumpida
desde que inici6é su incapacidad.
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v Definicién de Invalidez Total y Permanente

Se entendera Invalidez Total y Permanente, si durante la vigencia de la
Pdliza las facultades y aptitudes con que contaba el Asegurado a la fecha
de contratacién de esta Pdliza se ven afectadas por lesiones corporales a
causa de un accidente o enfermedad, en forma tal que lo imposibilite
permanentemente para desempefiar una ocupacion o trabajo remunerativo
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicidén social; siempre que
dicha imposibilidad haya sido continua durante un periodo no menor a 6
meses.

También sera considerada como invalidez total y permanente si sufre la
pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la perdida de las
dos manos o de los dos pies, o de una mano y un pie, 0 una mano junto
con la vista de un o0jo 0 un pie con la vista de un 0jo. En estos casos no
opera el periodo que se menciona en el parrafo anterior. Para los efectos
de este beneficio se entiende por pérdida de una mano la anquilosis total,
es decir, interfalangica, metacarpofalangica, carpometacarpiano vy
articulacion de mufieca; y/o su separacién al nivel de la articulacion
carpometacarpiana o arriba de ella. Por la pérdida de un pie la anquilosis
total, es decir, interfalangica, metatarsofalangica, tarsometatarsiana y
tibiotarsiana, y/o su separacion de la articulacion tibiotarsiana o arriba de
ella, y por la pérdida de la vista, la privacion completa y definitiva de la
vision.

A fin de determinar el estado de invalidez total y permanente, el Asegurado
debera presentar, ademas de los requisitos solicitados por la Compaiiia, el
DICTAMEN DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE dictado por una
institucion o un médico con cédula profesional, certificados y especialistas
en la materia, asi como todos los exadmenes, analisis y documentos que
sirvieron de base para determinar su invalidez.

Exclusiones

Los Beneficios por Invalidez Total y Permanente no tendran
efecto cuando la Invalidez se deba a:

> Lesiones o enfermedades provocadas voluntaria o
intencionalmente por el propio Asegurado.

» Lesiones o0 enfermedades sufridas en servicio militar de
cualquier clase, actos de guerra o rebelion, alborotos
populares o insurrecciones o manifestaciones violentas en
las que participe el Asegurado en forma directa.

» Lesiones sufridas por participar en actos delictivos de
caracter intencional, cometidos por el propio Asegurado.

> Lesiones recibidas por el Asegurado al participar en rifias,
siempre que el Asegurado sea el provocador.

> Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
a bordo de una nave particular, ya sea aérea o maritima,
excepto cuando viaje como pasajero en una nave de
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comparfiia comercial para el transporte publico, debidamente
autorizada en viaje de itinerario regular y entre aeropuertos o
puertos establecidos.

» Accidentes que ocurran durante la celebracion de pruebas o
contiendas de velocidad, resistencia o0 seguridad en
vehiculos de cualquier tipo, por la participacién directa del
asegurado.

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

» Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
charreria, esqui, tauromaquia, montafiismo, boxeo, cualquier
tipo de lucha, uso de parapente o vuelo delta, cualquier tipo
de deporte aéreo, artes marciales, espeleologia, equitacion,
rugby y rapel.

» Radiaciones atémicas.

» Lesiones que sufra el Asegurado por culpa grave, cuando se
encuentre bajo los efectos del alcohol, enervantes que le
causen perturbacion mental, pérdida del conocimiento o
estupefacientes y sustancias psicotropicas, excepto las
prescritas por un médico.

Para determinar si el Asegurado se encontraba en alguno de
los estados sefialados en el parrafo anterior, la Compafia
deberd tomar en cuenta los resultados del dictamen pericial
emitidos por las autoridades competentes ?/ la legislacion
aplicable que se encuentre vigente en el momento del
siniestro.

> Lesiones que sufra el Asegurado por culpa grave, cuando
esta conducta haya influido directamente en la realizacion del
siniestro.

3.2.2. Caracteristicas Particulares

v Beneficio de Pago de la Suma Asegurada por Invalidez Total y

Permanente (SAIT)

Si el Asegurado sufre una Invalidez Total y Permanente, la Compafiia
pagara al propio Asegurado la suma asegurada contratada, una vez
transcurrido el periodo de espera para este Beneficio.

Con la aceptacion del Pago Anticipado, el Asegurado sera dado de baja de
la Pdliza del Grupo Asegurado.
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v

Beneficio de Seguro Saldado por Invalidez Total y Permanente (SSIT)

Si el Asegurado sufre una Invalidez Total y Permanente, la Compafiia
conviene en otorgarle una Poliza Individual de Seguro Ordinario de Vida,
sin Coberturas Adicionales, con la suma asegurada contratada para esta
Cobertura.

El costo de la Pdliza Individual Saldada sera cubierto por la Compaiiia y
dicho importe serd el mismo del Siniestro para la Pdliza del Grupo
Asegurado en la fecha del dictamen de invalidez.

La Pdliza Individual estara vigente a partir de que haya transcurrido el
periodo de espera citado en la definicion de Invalidez Total y Permanente y
terminara al Fallecimiento del Asegurado invalido con la liquidaciéon de la
suma asegurada e independientemente de que la Pdliza del Grupo
Asegurado renueve o se cancele.

Con la aceptacion de la Péliza Individual, el Asegurado sera dado de baja
de la Pdliza del Grupo Asegurado.
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3.3. Clausula de Anticipo Inmediato al Fallecimiento del Asegurado (CAIF)
v Alcance de la Cobertura

La Compaifiia, a solicitud del Contratante o Beneficiario, realizara un pago parcial
de la suma asegurada, al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre que el
Contrato se encuentre en vigor, dicho pago se hara al Beneficiario designado al
efecto en la Pdliza, con la sola presentacidon del Certificado Médico de Defuncién.

La cantidad que por este concepto anticipe la Compafiia ser4 descontada de la
liquidacion final a la que el Beneficiario tenga derecho, luego de presentar toda la
documentacion requerida y de acuerdo a las condiciones estipuladas en la Pdliza
de la cual forma parte esta Cobertura.

v’ Limite Maximo

Al ocurrir el Fallecimiento de cualquier Asegurado con suma asegurada mayor a
1,000 DSMGVDF, un pago parcial del 30% de la suma asegurada 6 1,500
DSMGVDF, lo que sea menor, presentando Unicamente el original del Certificado
Médico de Defuncion.

v’ Beneficiarios

En caso de que hubiere varios Beneficiarios, el pago correspondiente se hara a
aguel que presente a la Compaiiia el Certificado Médico de Defuncion, siempre
que su parte de la suma asegurada sea igual o mayor al pago que por esta
Cobertura tenga que efectuar la Compafiia.

v' Prima
La Compafiia concede esta cobertura sin costo alguno.
4. ENTREGA DE POLIZA

Una vez aceptada la solicitud de seguro la Compaifiia se obliga a entregar al Asegurado o
Contratante, los documentos en los que consten los derechos y obligaciones que derivan
del contrato de seguro a través de cualquiera de los siguientes medios:

1. De manera personal al contratar el seguro.
2. Envio a domicilio, por los medios que la compafiia utilice para tales efectos.

La Compaiiia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el
supuesto sefialado en el numeral 1. y en los casos del numeral 2. dejara constancia de que
uso los medios sefialados para la entrega de los documentos.

La Compafia hara entrega al Asegurado o Contratante, de la documentaciéon a que hace
mencién el parrafo que antecede, en un plazo no mayor a 30 dias naturales, contados a
partir de la contrataciéon del seguro, a través del medio elegido por el asegurado o
contratante. No obstante lo anterior, las condiciones generales de la presente Poliza
pueden ser consultadas en la pagina web: www.insignialife.com
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5. MEDIOS DE IDENTIFICACION

El uso de los medios de identificacion que en su caso se establezcan de manera especifica
en el presente contrato para la celebraciéon de las operaciones y la prestacién de servicios,
mediante el uso de equipos, medios electrénicos, épticos o de cualquier otra tecnologia,
sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya
sean privadas o publicas, en sustitucion de la firma autografa, producira los mismos efectos
gue las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en consecuencia tendran el
mismo valor probatorio.

A través de dichos medios de identificacion, podran gestionar modificaciones o la extincion
de derechos y obligaciones, conforme a la regulacién en materia de seguros.

6. INFORMACION PARA OPERACIONES.

Para cualquier operacion e informacion respecto del presente contrato, puede acudir a
Insignia Life, S.A. de C.V., en la direccion Avenida Paseo de la Reforma 234 piso 5, Col.
Juarez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de México, en el area de Atencién a Clientes,
de lunes a viernes en un horario de 09:00 a 15:00 horas, o bien en las oficinas regionales
de la Compaiiia, cuyo domicilio puede consultar en www.insignialife.com

7. PRECEPTOS LEGALES

Los preceptos legales que se citan en el presente contrato de seguro, puede consultarlos
en la pagina web www.insignialife.com

La Compafiia brinda a todos sus usuarios, igual trato en la atencion, o contratacion de
productos, sin importar género, raza, politicas, etnia, discapacidad fisica, preferencias
sexuales, creencias religiosas, edad, condiciéon social o de salud, opiniones, estado civil,
salvo por causas que afecten la seguridad del personal de la Compafia, sus clientes o
instalaciones o bien por causas previstas en la normativa aplicable, respecto la suscripcién
del producto.

Para cualquier aclaracién, queja o duda no resuelta en relaciéon con su seguro, contacte a la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Insignia Life, S.A. de C.V., Avenida
Paseo de la Reforma 234 piso 5, Col. Juarez, C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc, Ciudad de
México, Centro de Atencién Telefénica 01800 00 55555 atencionaclientes@insignialife.com

También puede contactar a la Comision Nacional para la Proteccién de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida Insurgentes Sur numero 762, Colonia del
Valle, Delegacion Benito Juérez, Codigo Postal 03100, Ciudad de México. Centro de
Atencion Telefénica 5340 0999 y 01800 99 98080. webmaster@condusef.gob.mx,
www.condusef.gob.mx
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GLOSARIO

1. DEFINICIONES

Las siguientes definiciones aplicaran para todas y cada una de las secciones contenidas en la
presente Poliza de seguros:

Asegurado. Es la persona fisica que esta expuesta al riesgo cubierto por la presente
Pdliza.

Beneficiario. Persona fisica y/o moral designada en la Poliza por el Asegurado o
Contratante, como titular de los derechos indemnizatorios.

Caratula de la Péliza. Documento que contiene los datos generales de identificacion y
esquematizacion de los derechos y obligaciones de las partes.

Certificado. Documento que expide La Compafia para cada integrante del Grupo
Asegurado que describe las condiciones bajo las que ha quedado asegurado en la
Péliza.

Coberturas Adicionales. Son aquellas coberturas solicitadas por el Contratante y
aceptadas por la Compafiia donde cada Asegurado elige participar para incrementar su
proteccion en adicion a las Coberturas Principales.

Coberturas principales. Son aquellas Coberturas solicitadas por el Contratante y
aceptadas por la Compafiia donde se obliga a dar de alta en la Pdliza al 100% del
Grupo Asegurable.

Compainiia o Aseguradora. Insignia Life, S.A. de C.V., institucién de seguros autorizada
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para practicar la Operacion de Vida.

Condiciones Especiales. Cuando exista, son todas aquellas disposiciones que
determinan el alcance de las Condiciones Generales y Particulares.

Condiciones Generales. Es el conjunto de principios basicos que establece la
Compaiiia de forma unilateral y que regula las disposiciones legales y operativas del
contrato de seguro.

Condiciones Particulares. Son todas aquellas disposiciones que se refieren
concretamente al o los riesgos individualizados que se aseguran en la Péliza.

Contratante. Persona fisica y/o moral que celebra el contrato de Seguro de Grupo.

Contrato del Seguro. Acuerdo de voluntades por virtud de la cual la Compaiia, se
obliga mediante una prima, a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad
prevista en el contrato.

Detalle de Coberturas. Relacién de riesgos amparados en la que se expresa los limites
maximos de responsabilidad de la Compafiia y del Contratante y/o Asegurado.

DSMGVDF. Dias de Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federal.

Grupo Asegurable. Conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa o
que mantengan un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente a la
celebracion del contrato de seguro.
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e Grupo Asegurado. Son los integrantes del Grupo Asegurable que han cumplido con las
caracteristicas especificadas por el Contratante y que han otorgado su consentimiento
expreso para ser asegurados y han sido considerados para el calculo de la Prima de la
Péliza.

La Pdliza, la solicitud, el registro de asegurados anexo, los certificados individuales, los
consentimientos, las condiciones generales, en particular y las condiciones especiales
forman parte y constituyen prueba del contrato de seguro celebrado entre el Contratante
y la Compaifiia, el cual, s6lo podréa ser modificado por consentimiento de ambas partes y
mediante solicitud por escrito por parte del Contratante, y un endoso autorizado por la
Compafiia.

e Poliza. Documento emitido por la Compaifiia en el que constan los derechos y
obligaciones de las partes.

e Reglamento. Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

e Siniestro. Es la realizacion de la eventualidad prevista en este Contrato amparada por
las diferentes Coberturas a que se refiere esta Pdliza.

e Suma Asegurada Maxima. Es el limite maximo de suma asegurada aceptado por la
Compafiia.

e Suma Asegurada. Es la cantidad que la Compafiia pagard a los Beneficiarios del
Asegurado que sufra un Siniestro durante la vigencia de la Pdliza.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 26 de Diciembre de 2011, 27 de Marzo de 2015y 27 de Junio de 2017 con
el numero CNSF-S0111-0713-2011, RESP-S0111-0106-2015 y RESP-S0111-0046-
2017 respectivamente / CONDUSEF-002288-02.

30



