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Prudential Seguros México, S.A. de C.V. en adelante la Compaiiia, emite las Condiciones Generales de
la presente Pdliza tomando como base la lesién o incapacidad que afecte la integridad personal, salud, o
vigor vital del Asegurado, como consecuencia de un evento externo, violento, subito y fortuito, cuyo nombre
figura en el Consentimiento/Certificado Individual de este seguro, basandose en las declaraciones
efectuadas por el Contratante en la solicitud del seguro. Los términos, condiciones y clausulas que regiran
el presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

1. DEFINICIONES

Los términos que se indican a continuacidn tendran el siguiente significado para todos los efectos de esta
Pdliza de Seguro, pudiendo ser en femenino o masculino, plural o singular y si sé trata de“verbo, en
cualquier conjugacion.

1.1. Accidente
Acontecimiento provocado por una causa externa, imprevista, fortuita, violénta e involuntaria que lesiona

al Asegurado ocasionandole dafios corporales o la muerte. No se considera Accidente cualquier
lesion corporal o dafno provocado intencionalmente por el propio Asegurado.

1.2. Accidente Cubierto
Acontecimiento provocado por una causa externa, imprevista;, fortuita, violenta e involuntaria que lesiona
al Asegurado ocasionandole dafios corporales o incluso la muerte, deyforma directa e inmediata o dentro
de los 90 (noventa) dias naturales siguientes a la fecha de haberocurrido el Accidente, siempre y cuando
la Pdliza y el Consentimiento/Certificado Individual se enedentren en vigor en la fecha del Accidente y se
trate de un acontecimiento que no esté expresamente excluido/en estas Condiciones Generales. Todas las

lesiones sufridas como consecuencia de un mismo accidefte se consideraran como un solo Evento. No
se considera Accidente cualquier lesién corporal o dafo provocado
intencionalmente por el propio Asegtirado.

Para efectos del presente contrato“y .conforme a las estipulaciones de éste, también se considerara
Accidente Cubierto:

1. La alteracién de la saludgporasfixia ogpor aspiracion involuntaria de gases o vapores letales.
2. La alteracion de la salud porgé€lectrocucion involuntaria.
3. Envenenamiento__ por~ingestion involuntaria de sustancias toxicas o medicamentos.

1.3. Aseguragdo
Persona fisicayque e encuentra amparada conforme a las Coberturas contratadas e indicadas en la
Carétula de la Péliza‘yien'el Consentimiento/Certificado Individual, quien ha brindado su consentimiento y
quescumgple con les, requisitos de asegurabilidad establecidos por la Compafiia para formar parte de la
Colectividad®Asegurada. Bajo esta Poliza quedara amparado el Asegurado Titular y, de estar expresamente
asentado, en“elpConsentimiento/Certificado Individual de la Pdliza, los Dependientes Econdémicos de
conformidad con los supuestos indicados en la definicion de “Dependientes Econdmicos” de esta seccion.

Q) Asegurado Titular
Es,aquel que pertenece al Colectividad Asegurada y que voluntariamente firma su consentimiento para ser
Asegurado en el Plan contratado por el Contratante.

Para efectos practicos, y siempre que no exista confusion de interpretaciéon, al Asegurado Titular se le
designara simplemente como Asegurado.
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1.5. Beneficiario
La(s) persona(s) designada(s) como tal(es) por los Asegurados en el Consentimiento/Certificado Individual,
debidamente requisitado por éste, para la celebracién de este Contrato de Seguro o que designe
posteriormente mediante el formato de designacion de Beneficiarios o a falta de esta designacion previa
seran las personas sefialadas en la clausula 3.13. “Beneficiarios” de estas Condiciones Generales.

1.6. Caratula de la Pdliza
Es el documento emitido por la Companiia en donde se estipulan, los datos de identificacién del Contratante,
Coberturas Amparadas, Primas y la descripcion de la Colectividad Asegurada.

1.7. CNSF
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

1.8. Colectividad Asegurable
Cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa g,que mantengan un vinculo o
interés comun que sea licito, previo e independiente a la celebracion del Contrato de Seguro, asi como
sus Dependientes Econdmicos, en caso de que sea solicitada su inclusion.

1.9. Colectividad Asegurada
Conjunto de personas elegibles que, perteneciendo ‘@ la “Colectividad Asegurable, han dado su
consentimiento para ser incluidos en la Pdliza, y que cumplen cenylos requisitos de asegurabilidad que
establece la Compafiia y que han sido aceptados por la Compafia parayquedar Asegurados por el presente
Contrato de Seguro.

1.10. Compainia
Prudential Seguros México S.A. de C.V.

1.11. Condiciones Generales
Es el conjunto de Clausulas que establece'la Compafiia de forma unilateral y que regula las disposiciones
legales, los derechos y obligacionesde las partesdy las cuestiones operativas del Contrato de Seguro.

1.12. Condiciones RgRticulares
Son todos aquellos principiossque hacen referencia a la funcionalidad, operatividad y/o Exclusiones de las
Coberturas que seran amparadas.mediante este Contrato de Seguro.

1.13. Consentimiento/@ertificado Individual
Documento expedido por la, Compafiia, el cual contiene la informaciéon de cada Asegurado, asi como las
Coberturas y Sumas Aseguradas que se encuentran amparadas.

Para efectos delipresente Contrato de Seguro en el Consentimiento/Certificado Individual el Asegurado,
haraxconstar su consentimiento y su voluntad para adherirse a la Colectividad Asegurada.

1. T4 €Ontratante
Persona fisica o moral que celebra el Contrato de Seguro Colectivo con la Compania; esta persona
representa legalmente a la Colectividad Asegurada, cuenta con las facultades para ello y asume las
obligaciones administrativas que se derivan de él.

1.15. Culpa Grave
Es el grado mas amplio de negligencia o de falta de diligencia en el cumplimiento de obligaciones. Es
cuando la persona omite las precauciones mas elementales dejando de prever lo que la mayoria de las
personas tendrian previsto.
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1.16. Dependientes Econémicos
Se consideran como Dependientes Econdmicos del Asegurado Titular a las siguientes personas y
supuestos, siempre y cuando estén dentro de los limites de edad establecidos en este contrato de segur6:

a. Asegurado Titular Soltero Sin Padres y Sin Hijos: Se considerara asegurado unicamente“al
Asegurado Titular de la Pdliza. No se proporcionara cobertura para otras
personas.

b. Asegurado Titular Soltero (Viudo o Divorciado) Sin Hijos: Se consideraran sus‘padres:

c. Asegurado Titular Soltero (Viudo o Divorciado) Con Hijos: Se consideraran_hastatres hijos de
0 (cero) meses de edad a 25 (veinticinco) anos de edad, siempre y cuando sean solteros y no
generen su propio ingreso economico. La cobertura de Fallecimiento por
Accidente (Muerte Accidental) sélo podra contratarse para Dependientes
Econémicos mayores de 12 (doce) afios de edad. Para menores de 12
anos, la cobertura Gastos Funerarios por Accidenteestara limitada a una
Suma Asegurada maxima equivalente a 10 (diez) Unidades de Medida y
Actualizacion (UMA) mensuales.

d. Asegurado Titular Casado o en Concubinato kegalmente Recenocido con Cényuge Sin Hijos:
Se considerara a su conyuge o concubinario o cenviviente.

e. Asegurado Titular Casado o en Concubinato Legalmente Reconocido con Cényuge Con Hijos:
Se consideraran al conyuge o concubinario@@'€onviviente y hasta tres hijos de 0 (cero) meses
de edad a 25 (veinticinco) afios de edad, siempre, y cuando sean solteros y no generen su
propio ingreso econémico. La cobertura‘de Fallecimiento por Accidente (Muerte
Accidental) sélo podra contratarse® para Dependientes Econdémicos
mayores de 12 (doce) @anos de edad. Para menores de 12 aios, la
cobertura de Gastos Funerarios por Accidente estara limitada a una
Suma Asegurada maxima equivalente a 10 (diez) Unidades de Medida y
Actualizacién (UMA) mensuales.

Consideraciones adicionales._En los easos‘descritos en los incisos c), d) y €), también podran considerarse
como Dependientes Econémicos los padres del Asegurado Titular, siempre que el Contratante haya
solicitado expresamente su.inelusion y la Compafiia lo haya aceptado, lo cual debera constar en la Caratula
de la Pdliza y en el Consentimiento/Certificado Individual correspondiente.

Cuando la cobertura ampare a los Dependientes Econdmicos del Asegurado Titular, esta inclusién debera
aparecer expfesamente mencionada en el Consentimiento/Certificado Individual, especificando qué
coberturas les aplican, de acuerdo con las coberturas contratadas.

0i7. Deporte Profesional
Practica deportiva regular, a cambio de una retribucion, ya sea por cuenta propia o dentro de un club o
entidad depertiva.

1.18. Deporte Alto Riesgo
Deporte cuya practica implica un cierto nivel de peligro para la integridad fisica de quien lo realiza.

1.19. Dia de Hospitalizacion
Se entendera por Dia de Hospitalizacion, las 24 (veinticuatro) horas continuas e ininterrumpidas que el
Asegurado se encuentre internado en un Hospital.
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1.20. Diagnostico
Dictamen sobre un padecimiento o condicidn de este, que efectlia un Médico legalmente para el ejercicio
de su profesion, con experiencia documental comprobable en la especialidad correspondiente a Jja
enfermedad, apoyandose para ello en elementos, como evaluacién directa, asi como pruebas clini¢as,
radioldgicas, histologicas, de laboratorio y antecedentes y/o declaraciones que fuesen necesarias desde ‘el
punto de vista médico para efectuar un juicio al respecto.

1.21. Endoso
Documento emitido por la Compaiiia, previamente registrado ante la CNSF, que modifica, aclara, ‘adiciona
o deja sin efecto algunas partes de las Condiciones Generales o Condiciones Particuldres)del Contrato de
Seguro.

1.22. Enfermero(a)
Persona que ejerce la enfermeria, que cuenta con titulo y cédula profesional emitida“por la Direccidon
General de Profesiones de la Secretaria de Educaciéon Publica que lo autoriza, para el ejercicio de su

profesion que no sea familiar consanguineo o por afinidad del Asegurado, asi como
cualquier persona que resida permanentemente en“el hogar del Asegurado, no
obstante que cuente con las autorizaciones ygacreditaciones necesarias para
ejercer la enfermeria.

1.23. Evento o Eventualidad
Es la afectacion que sufre el Asegurado, a consecuencia«de la realizacion del riesgo amparado, para el
cual se contrata la cobertura del seguro, la realizacién‘debe ser fortuita, subita e imprevista. Se entendera
que el Evento es el hecho o serie de hechos ocurridos a cénsecuencia de un solo acontecimiento.

1.24. Exclusiones
Se refiere a todo hecho, situacion o/condicion que no son cubiertos por parte de la
Compaiiia en los términos estipulades‘en esta Poliza.

1.25. Hospital
Institucion publica o privadadégalmente,constituida y autorizada ante las autoridades sanitarias respectivas,
para el Diagnéstico, atencion_médica y quirurgica de personas lesionadas o enfermas, que cuente con
salas de intervencion quirdrgica, infraestructura necesaria, asi como con Médicos, Enfermeras y demas
personal titulado y debidamentes€apacitado para su operacion. El Hospital debera operar bajo las leyes
sanitarias en vigor/del pais en donde se encuentre y bajo la supervision constante de un Médico acreditado

designado como responsable. No se considerara como Hospital a las instituciones de
descanso o de convalecencia, lugares para el cuidado y atencion de adultos
mayores, (asilos, de ancianos), casas de descanso, centros de tratamiento y
rehabilitaciénpara alcohdlicos y drogadictos, centros o clinicas para tratamientos
naturales, alternativos u holisticos, centros o clinicas para tratamientos estéticos,
incluyendo sin limitar masajes, termales y similares, instituciones para la atencion
de desoérdenes alimenticios, asi como instituciones para la atencion de desérdenes
psiquiatricos o mentales; no obstante que dichos lugares se encuentren
registrados como Hospitales o clinicas en el pais donde operen.
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1.26. Hospitalizacion
Es la estadia del Asegurado como interno en un Hospital, ya sea por tratamiento u observacion
médicamente necesarios, como consecuencia de un Accidente.

1.27. Ley
Ley sobre el Contrato de Seguro (LSCS)

1.28. Médico
Persona que ejerce la medicina, que cuenta con titulo y cédula profesional emitida por la Direccién General
de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica que lo autoriza para el ejercicio de su‘profesiénique
no sea familiar consanguineo o por afinidad del Asegurado, asis€omo cualquier
persona que resida permanentemente en el hogar del Asegurado, no/obstante que
cuente con las autorizaciones y acreditaciones necesarias para ejercer la medicina.

1.29. Muerte Accidental
Aquel fallecimiento del Asegurado a consecuencia directa de un Accidente Cubierto ocurrido durante la
Vigencia de la Pdliza, siempre y cuando la muerte ocurra de forma inmediata o dentro de los 90 (noventa)
dias naturales siguientes a la fecha del Accidente Cubierto y gl"€Consentimiento/Certificado Individual
correspondiente se encuentre en vigor al momento de ocurrir elgSiniestro,

1.30. Pérdidas Organicas
Se determina como Pérdida Organica las lesiones quegSeldetallan a continuacion, siempre que sucedan
como consecuencia inmediata y directa de un Accidente Cubierto'o bien dentro de los 90 (noventa) dias
siguientes a la ocurrencia del mismo:

e La pérdida de ambas manos o0 ambos pies o la vista de ambos ojos

La pérdida de una mano y ungie

La pérdida de una mano y_la vista‘de unejo

La pérdida de un pie y la vista de un ojo

La pérdida de una mano‘@ un pie

La pérdida de la vista de un‘gjo

La pérdida de tres,dedas,comprendiendo el pulgar y el indice de una mano
Amputacion parcial de un‘pie, comprendiendo todos los dedos

La pérdida deé tre§ dedos que no sean el pulgar o el indice de una mano
La pérdidandel dedo pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano
Sordera completa € irreversible de ambos oidos

La pérdida del/dedo indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano
La pérdidaydel dedo pulgar de cualquier mano

Acortamiento de un miembro inferior en por lo menos 5 centimetros

La pérdida del dedo indice de cualquier mano

Lapérdida de cualquiera de los dedos medio, anular y mefique

Para las pérdidas anteriores se entendera:

e Por pérdida de la mano: la mutilacién o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacion carpometacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella).

e Por pérdida del pie: la mutilacién completa o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

e Encuanto a la vista de un ojo, la pérdida completa e irreparable de la vista.
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e Pérdida de un dedo: la anquilosis que involucre todas las articulaciones de la falange
afectada, y/o separacion de dos (2) falanges completas cuando menos.

1.31. Periodo al Descubierto
Es aquel intervalo de tiempo durante el cual este Contrato o el Consentimiento/Certificado Individual, segun
corresponda, no se encuentra vigente. Se genera por no haber solicitado la renovacién de la pdliza,o por
la falta de pago de Primas sin prejuicio de lo sefialado en la definicion Periodo de Gracia y de canformidad
con lo establecido en la clausula de Prima.

Inicia a partir de la hora en que finaliza el Periodo de Gracia y termina cuando se recibe el pago completo
de la prima o fraccion pactada. No procedera el pago de reclamacione$ por. Siniestros

cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado durante este periodo. Al momento
de originarse un Periodo al Descubierto de 30 (treinta) o mas dias naturales, el\Asegurado Titular y los
asegurados que estén incluidos en el registro de Asegurados de la Péliza pierdenla antigliedad que hayan
generado estando Asegurados con la Compafiia, cesando los efectos de |a“presente Pdliza.

1.32. Periodo de Gracia
Plazo que la Compafia concede al Contratante para el pago de ladPrima,o de sus fracciones e indicado en
la Caratula de la Pdliza, en caso de que proceda el pago.€n paccialidadesycontado a partir de la fecha de
vencimiento de la Prima que tiene a cargo el Contratante paga liquidar el total de la Prima o alguna de sus
fracciones, en caso de haberse pactado el pago de forma‘fracciohada. En caso de que no se haya
convenido el término, se aplicara un plazo de 30 (treinta) diasynaturales siguientes a la fecha de su
vencimiento. Durante este periodo, el Asegurado gozara dedasicoberturas contratadas de la Pdéliza.

Los efectos del contrato cesaran automaticamente a las 12:00 horas del ultimo dia del Periodo de Gracia
pactado si el Contratante no ha cubierto el totahde la Prima o de la parcialidad pactada.

1.33. Periodo de Hospitalizacion
Periodo minimo continuo e ininterrumpido qué el Asegurado debe estar hospitalizado para tener derecho a
los beneficios de la Cobertura de“Renta ‘Diaria por Hospitalizacién por Accidente. El Periodo de
Hospitalizacion se establecera en horas'@en dias exactos y serd el especificado en la Caratula de la Pdliza
y/o en el Consentimiento/Certificadoindividual.

1.34. Plan
Paquete adquirido por.el Contratante en el que se incluyen la cobertura basica, coberturas adicionales y/o
Endosos elegidos para la €oléétividad Asegurada en particular.

1.35. Poliza
Es el documento que funge como Contrato de Seguro y lo forman las Condiciones Generales y Particulares,
la Garatulayde la Pgliza, la Solicitud de Seguro, los cuestionarios y declaraciones adicionales, los Endosos,
los| recibos de pago, las Clausulas adicionales que se agreguen, los Consentimientos/Certificados
Individuales queremita la Compafniia, los cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro celebrado entre
el Contratante y la Compania y donde se establecen los términos y condiciones del seguro contratado.

1.36. Prima
Es)la cantidad total determinada por la Compaiiia, que el Contratante debera pagar como contraprestacion
pordas Coberturas del Seguro contratadas y que se establece en la Caratula de la Pdliza, misma que
considera derechos de Pdliza y recargos por pago fraccionado en caso de que estos apliquen.
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1.37. Prima Neta
Importe de la Prima antes de considerar el derecho de pdliza y recargos por pago fraccionado.

1.38. Reglamento
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacionide
Accidentes y Enfermedades.

1.39. Reserva Matematica
Para efectos del presente Contrato, consiste en la Prima Neta no devengada, netade gastos de
adquisicion, calculada a la fecha de ocurrencia del evento.

1.40. Siniestro
Realizacion de la Eventualidad cubierta por alguna de las coberturas contratadag\y preyista en‘el Contrato
que da origen al pago de una indemnizacion.

1.41. Subcolectividad
Se refiere a una agrupacion especifica de la Colectividad Asegurable, cuyos integrantes comparten
caracteristicas comunes relevantes para la evaluacién y administraeion del riesgo. Esta segmentacion
puede basarse en criterios como rangos de edad, tipo de coberfura contratada, perfil ocupacional, entre
otros factores. La definicion de Subcolectividad no constituye una practica discriminatoria, sino una
herramienta técnica para identificar y gestionar adecuadamefite los tiesgos compartidos por sus miembros,
conforme a los principios actuariales y normativos aplicables.

1.42. Suma Asegurada
Es la cantidad establecida en el Consentimiento/Certificado Individual del Seguro por cada Cobertura y
hasta por el monto maximo que tendra responsabilidad la‘Cempania, en caso de proceder el Siniestro.

La Suma Asegurada podra definirse como una  eantidad fija o variable en funciéon de la regla para
determinarla solicitada por el Contratante y aceptada por la Compafiia, misma que se especificara
claramente en la Caratula de Ila \ Pdliza y el Consentimiento/Certificado individual.

1.43. Unidad de Medrd@Actualizada (UMA)
La Unidad de Medida y Actuializacién (en adelante UMA) es la referencia econdmica en pesos para
determinar la cuantia del ppago_deylas ‘obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales y de las
entidades federativas, asi‘cemo en las disposiciones juridicas que emanen de todas las anteriores.

Para efectos de esStas €ondiciones Generales, la Unidad de Medida y Actualizacién sera utilizada para
determinar la cuantiaddel pago de las obligaciones contraidas mediante el presente Contrato de Seguro,
las cuales se consideran.efi monto determinado y seran solventadas entregando su equivalente en moneda
nacional, multiplicandose el monto de la obligacion, expresado en esta unidad, por el valor mensual de
dichayunidad a la fecha en que ocurra el Siniestro amparado por este contrato.

1.44. Vigencia
Es la duracién considerada para cada Cobertura contratada, la cual comienza y termina a las 12:00 horas
de‘la,Fecha de Inicio y Fin de Vigencia indicadas en la Caratula de la Pdliza y en cada uno de los
Consentimientos/Certificados Individuales emitidos por la Compaiiia.
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2. CONDICIONES PARTICULARES

Todas las Coberturas descritas en este apartado operan con Sumas Aseguradas y Condiciones
Particulares independientes y la responsabilidad maxima de la Compafiia es la establecida en la Caratula
de la Pdliza y/o en el Consentimiento/Certificado Individual del Asegurado, en ningin caso la indemnizacion
sera superior a este limite.

Este Seguro permite proteger, bajo un mismo Consentimiento/Certificado Individual, al Asegurado Titular
y a sus Dependientes Econdmicos, siempre que el Contratante haya especificado su inclusion al'momento
del llenado de la solicitud del seguro y esta inclusion haya sido aceptada por la Compafiia, de‘cenformidad
con las condiciones y coberturas contratadas.

2.1. Cobertura Basica

2.1.1 FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE (MUERTE ACCIDENTAL)

Si como consecuencia directa de un Accidente Cubierto sufrido por el Asegurado o dentro de los 90
(noventa) dias naturales siguientes a la fecha del Accidente Cubiertogsobreviniere la muerte, la Compafiia
pagara de acuerdo con lo estipulado en la clausula de Beneficigrios, el importe de la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura.

En caso de que ocurra la Muerte Accidental simultanea de 2 (des) 0‘mas Asegurados, en el caso de que
estén amparados los Dependientes Econdmicos, la Comparia pagara la indemnizacién correspondiente a
cada uno, conforme a lo contratado para cada Asegurados

Cuando esta cobertura ampare a los hijos del Asegurad@iTitular, cada uno estara cubierto hasta por el
monto de la Suma Asegurada contratada indiVidualmente.

Una vez realizado el pago de la Indemaizacion correspondiente a esta cobertura a causa del fallecimiento
del Asegurado Titular, las obligaciones de la Compania respecto de la misma quedaran extinguidas. En
caso de encontrarse amparadosiDependientes'Econdmicos, se restituiran las Primas Netas no devengadas
de las coberturas contratadas y no. ejercidas por cada uno de los Asegurados amparados, calculadas a
partir de la fecha de cancelacién del €onsentimiento/Certificado Individual.

2.1.1.1. EXCLUSIONES
Accidentes quesseioriginen por:

1. Lesiones o'muerte provocadas por el propio Asegurado hacia su persona.

2. Infecciones, con excepcion de las causadas por lesiones accidentales.

3., Tratamientoe médico o quirurgico, salvo cuando sea motivado por las lesiones
accidentales.

4." Lesiones sufridas durante la practica del servicio militar de cualquier clase,
actos de guerra o la participacion directa del Asegurado en la comisién de
actos delictivos de caracter intencional.

5. Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una riha, cuando esta haya
sido provocada por el propio Asegurado.

6. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
aeronave, excepto cuando viajare como pasajero en un avion de compaiiia
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comercial debidamente autorizada, en viaje de itinerario regular entre
aeropuertos establecidos.

7. Participar como piloto o copiloto, ayudante o pasajero, en carreras, pruebas o
concursos de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier
tipo.

8. Homicidio cuando se derive de la participacion directa del Asegurado como
sujeto activo en actos delictivos intencionales, suicidio o cualqdier intento de
este o mutilacion voluntaria aun cuando se cometa en estado de enajenacion
mental.

9. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso/de motocicletas,
motonetas y vehiculos similares impulsados por motor.

10.Las lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia' de ‘lapractica de
actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, box{‘eharreria, velideltismo,
esqui, jockey, tauromaquia, artes marciales, carreras’ de vehiculos
motorizados, lucha libre, lucha grecorromana, espeleologia, equitacion, rapel,
u otras actividades deportivas de alto riesgo o profesionales igualmente
peligrosas.

11.Inhalacion de gases o humo, excepto si se'demuestra que fue accidental.

12.Lesiones sufridas por Culpa Grave del"Asegurado estando en estado etilico,
bajo los efectos de algun enervantego ‘estimulante, excepto si fueron
prescritos por un Médico. Se entiende porestado etilico, la presencia de un
nivel mayor a 150 miligramos_de alcohol, sobre 100 mililitros de sangre del
Asegurado, al momento de ocurrir el Accidente.

13.Envenenamientos de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que es accidental.

2.2. Coberturas Adigionales (con costo)
Las coberturas que aparecén‘en estayseccion son opcionales y se podran otorgar con el pago de una
Prima adicional, unicamente podrén, cubrirse siempre y cuando aparezcan expresamente sefialadas como
amparadas en la Caratula’™de la JPdliza y en el Consentimiento/Certificado Individual del Asegurado

correspondiente, en'caso deyno aparecer indicadas, la Compaiiia no tendra obligacién
alguna en cuantoa@ ellas para con el Contratante y/o Asegurado.

En caso de Siniestro,“la Compafiia indemnizara la Suma Asegurada estipulada en cada una de las
coberturasyadicionales contratadas con independencia de la cobertura basica.

2.2\l \GASTOS®FUNERARIOS POR ACCIDENTE

En caso de que el Asegurado fallezca a causa un Accidente Cubierto o dentro de los 90 (noventa) dias
naturales siguientes a la fecha del Accidente Cubierto, durante la Vigencia establecida en la Caratula de la
Polizay del Consentimiento/Certificado Individual, y siempre que ambos se encuentren en vigor a la fecha
deecurrencia del Siniestro, la Compafia pagara a los Beneficiarios correspondientes la Suma Asegurada
establecida en el Consentimiento/Certificado Individual.

En caso de que mediante esta Cobertura se amparen a los hijos del Asegurado Titular, cada uno quedara
amparado por esta Cobertura hasta por el monto de Suma Asegurada contratada para cada uno de ellos.
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En caso de que los hijos del Asegurado Titular sean menores de 12 (doce) afios el limite de Suma
Asegurada correspondera a 10 (diez) UMAs.

Al momento del pago de la indemnizacion de esta Cobertura por parte de la Compafiia a causa dél
fallecimiento del Asegurado Titular, las obligaciones que derivan de ella quedaran extinguidas dandolafpor
cancelado. En caso de encontrarse amparados Dependientes Econdmicos, se restituiran las Primas Netas
no devengadas de las coberturas contratadas y no ejercidas por cada uno de los Asegurados amparados,
calculadas a partir de la fecha de cancelacion del Consentimiento/Certificado Individual.

2.2.1.1. EXCLUSIONES
Accidentes que se originen por:

1. Lesiones o muerte provocadas por el propio Asegurado hacia su/persona.

2. Infecciones, con excepcion de las causadas por lesiones accidentales.

3. Tratamiento médico o quirurgico, salvo cuando sea motivado por las lesiones
accidentales.

4. Lesiones sufridas durante la practica del seryicio militar de cualquier clase,
actos de guerra o la participaciéon directa del Asegurado en la comisién de
actos delictivos de caracter intencional.

5. Lesiones recibidas al participar el Asegurade enuna rina, cuando esta haya
sido provocada por el propio Asegurado.

6. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
aeronave, excepto cuando viajare comgypasajero en un avién de compaiiia
comercial debidamente autofizada, en viaje de itinerario regular entre
aeropuertos establecidos.

7. Participar como piloto o copiloto, ayudante o pasajero, en carreras, pruebas o
concursos de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier
tipo.

8. Homicidio cuando,se derive de la participaciéon directa del Asegurado como
sujeto activo en actos,delictivos intencionales, suicidio o cualquier intento de
este o mutilacionfvoluntaria aun cuando se cometa en estado de enajenacién
mental.

9. Accidentes guefocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y vehiculos similares impulsados por motor.

10.Las lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia de la practica de
actividades’de paracaidismo, buceo, alpinismo, box, charreria, esqui, jockey,
tauromagquia, artes marciales, carreras de vehiculos motorizados, lucha libre,
lucha grecorromana, espeleologia, equitacion, rapel, u otras actividades
deportivas de alto riesgo o profesionales igualmente peligrosas.

11.Inhalacion de gases o humo, excepto si se demuestra que fue accidental.

12.Lesiones sufridas por Culpa Grave del Asegurado estando en estado etilico,
bajo los efectos de algun enervante o estimulante, excepto si fueron
prescritos por un Médico. Se entiende por estado etilico, la presencia de un
nivel mayor a 150 miligramos de alcohol, sobre 100 mililitros de sangre del
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Asegurado, al momento de ocurrir el Accidente.
13.Envenenamientos de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que es accidental.

2.2.2 PERDIDAS ORGANICAS POR ACCIDENTE (TABLA DE INDEMNIZACION ESCALA B)

En caso de que el Asegurado, amparado por esta Cobertura e indicado en el Consentimiento/Cértificado
Individual, sufriera Pérdidas Organicas a consecuencia de un Accidente Cubierto o_dentro’ de los“90
(noventa) dias posteriores a éste, siempre y cuando este Consentimiento/Certificado Individual, asi como
la Pdliza correspondiente se encuentren en vigor a la fecha de ocurrencia del Siniestro, la Companiapagara
al propio Asegurado, el porcentaje de la Suma Asegurada indicada en el Consentimiento/€ertificado
Individual de acuerdo con la “Tabla de indemnizaciones escala B” por la(s) Rérdida(s). Organica(s)
sufrida(s).

La tabla de indemnizacién para Pérdidas Organicas escala “B” sera la siguiente:

-

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un ojo 100%
Un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Tres dedos comprendiendo el pulgar yfelindice de una mano 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Tres dedos que no sean el pulgar o‘el indice de una 25%
rErlladgdoo pulgar y otro dedo que no sea el indice de una 25%
rSr:)?gecr)a completa e irréversible‘’de@mbos oidos 25%
El dedo indice y otto_dedo que no sea el pulgar de una 20%
mano

El dedo pulgaf de cualgdiermano 15%
Acortamienta deun miembro inferior en por lo menos 5 cm. 15%
El dedo indice deycualquier mano 10%
Cualguiera dejlos dedos medio, anular y medique 5%

La Compaiiia indemnizara una o mas Pérdidas Organicas ocurridas exclusivamente a causa de uno o
varios_ Accidentes Cubiertos ocurridos dentro de la Vigencia de la Pdliza y Consentimiento/Certificado
Individual, de acuerdo con los porcentajes de la tabla anterior hasta el tope de responsabilidad de la
Compania por esta Cobertura, misma que en ningun caso excedera el 100% de la Suma Asegurada
contratada.

En caso de presentarse varias reclamaciones por esta Cobertura, siempre y cuando no se haya pagado
previamente el 100% de la Suma Asegurada durante la Vigencia de la Péliza o Consentimiento/Certificado
Individual correspondiente, la responsabilidad de la Compaiiia se limitara al porcentaje que corresponda
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de la diferencia entre el 100% de la Suma Asegurada y el porcentaje previamente indemnizado.

Se entendera por:

a) Pérdida de una mano. La mutilacién o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel déla
articulacion carpometacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella).

b) Pérdida de un pie. La mutilacion completa o pérdida de la funcionalidad motriz totalddesde,la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

c) Pérdida de la vista. La pérdida completa e irreparable de la vista.

d) Pérdida de un dedo. La anquilosis que involucre todas las articulaciones de, la“falange
afectada, y/o separacion de 2 (dos) falanges completas cuando menos.

2.2.2.1. EXCLUSIONES
La Compaiia no pagara indemnizaciéon alguna cuando la pérdida,organica se
derive o sea a consecuencia de lo siguiente:

1.

9.

Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado hacia su
persona, aun cuando éstas sean cometidas en estado de enajenacion
mental.

Lesiones ocasionadas por tratamiento médico)o quirurgico, salvo cuando
sea motivado por las lesiones accidéntales.

Lesiones sufridas por la participacién del Asegurado en servicio militar,
naval o aéreo de cualquier clase;®actos de guerra, revoluciones,
insurrecciones, marchas, motines, levantamientos o alborotos populares.
La participaciéon directa.del Asegurado en la comisién de actos delictuoso
de caracter intensional.

Homicidio simple 6 calificado, cuando este ocurra como resultado de la
participacion directa'del Asegurado en actos delictivos.

Accidentes ocurrides a consecuencia de rifna, siempre que el Asegurado
haya sido el provocador.

Accidentes gue ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
aeronaveyexcepto cuando viajare como pasajero en un avion de Compaiiia
comercial debidamente autorizada, en viaje de itinerario regular.
Accidentes que ocurran durante la celebracién de pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en cualquier vehiculo en que participe
directamente el Asegurado.

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

10.Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando

actividades de alpinismo, buceo, esqui, box, artes marciales, paracaidismo,
vuelos delta, espeleologia, caceria, rapel, charreria, tauromaquia o cualquier
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tipo de deporte aéreo y en general por la practica de cualquier Deporte
Profesional o Deporte de Alto Riesgo.

11.Inhalacién de gases o humo, excepto si se demuestra que fue accidental.

12.Accidentes que sufra el Asegurado a consecuencia de trastornos“de
enajenacion mental, estados de depresidon psiquico-nerviosa, neuroesis,
psicosis, cualquier que fuesen las manifestaciones clinicas.

13.Lesiones o pérdidas organicas derivadas de un intento de suicidio aun
cuando este sea cometido en estado de enajenacion mental_del Asegurado.

14.Lesiones sufridas por Culpa Grave del Asegurado a gonsecuencia de
encontrarse bajo los efectos de bebidas embriagantés con un nivel de
alcoholemia mayor a 0.4 miligramos de etanol por litro de sangre [ml/l]), o
bien por estar bajo los efectos de drogas, psicoactivos, enervantes,
estimulantes, sedantes, depresivos, antidepresivos y psicodélicos excepto
si estos fueron ingeridos por haber sido prescrites por un Médico.

15.Accidente sufrido por el Asegurado ,a “consecuencia de radiaciones
atoémicas, contaminacién quimica y/o bacteriolégica.

16.Accidentes como consecuencia/ de _ataques cardiacos, epilépticos,
desvanecimientos o sonambulismo:

17.Accidentes ocurridos antes del inicio de Vigencia del
Consentimiento/Certificadofindividual o preexistencias.

2.2.3 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTEPPORVACCIDENTE

Siempre y cuando se encuenitre4esta\cobertura como amparada en la Caratula de la Pdliza y en el
Consentimiento/Certificado Individual, [a €ompafiia pagaré la Suma Asegurada contratada vigente para
esta cobertura, al propio Asegurado, si durante la vigencia del Consentimiento/Certificado Individual ocurre
un Accidente Cubierto y eldAsegurado.€s'declarado en estado de Invalidez Total y Permanente dentro de
los 180 (ciento ochenta) diassaturales siguientes a la fecha en que ocurrié el Accidente Cubierto y como
consecuencia del mismo, que lo imposibilite para desempefar un trabajo remunerativo u ocupacién del que
pueda derivar alguha utilidad“pécuniaria compatible con sus conocimientos y/o aptitudes y/o facultades
fisicas o intelectuales4y cuando se presuma que dicha imposibilidad sea de caracter permanente. Dicha
invalidez debefa ser dictaminada como tal por una institucion publica de salud o privada de salud, en donde
tal dictamen sea emitido"por un Médico con cedula profesional y certificacion de especialidad en medicina
deldtrabajoyy esté soportado por estudios clinicos, de gabinete, exploracion y vigilancia fisica, analisis y
documentos que sirvan de base para determinar su invalidez, ademas de haber sido a consecuencia de un
Accidente,Cubierto ocurrido dentro de la Vigencia del Consentimiento/Certificado Individual.

Losysiguientes casos se consideran como causa de invalidez total y permanente: la pérdida de la vista en
ambos gjos, la pérdida de ambas manos, de ambos pies, de una mano y de un pie, o de una mano y la
vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo.

Se entendera por pérdida de una mano, pérdida de un pie y pérdida de un 0jo, lo estipulado a continuacion:
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e Pérdida de una mano: La anquilosis o su separacién completa desde la articulacion del pufio arriba
de ella.

e Pérdida de un pie: La anquilosis o su separacién completa desde la articulacién del tobillo o arriba
de ella.

e Pérdida de la vista de un ojo: La desaparicion completa e irreparable de la funcién de la vista de‘ese
ojo.

Para efectos de lo anterior se considera la pérdida total de la vista o, en su defecto, da declaracién del
Asegurado como legalmente ciego, cuando se cumpla uno de los siguientes dos criteriostiagudeza visual
de 20/200 o menos en el ojo que puede ver mejor (mientras usa anteojos correctivos o lentes de contacto)
0 campo visual de no mas de 20 grados.

A efecto de decretar el estado de invalidez total y permanente, se requiere que ésta‘nofsea susceptible de
ser curada o subsanada utilizando los conocimientos médicos existentes a la\fecha endque ocurrio el
Siniestro, o que, de existir dicha posibilidad de cura, dichos tratamientos no.gstan al alcance del Asegurado
por virtud de su capacidad econdmica.

En caso de que la Compaiiia determine la improcedencia de lagreelamacion, lo hara con base en un
dictamen emitido por un especialista en la materia.

2.2.3.1. EXCLUSIONES
La Aseguradora en ningun caso sera responsable al amparo de esta cobertura por
cualquier invalidez derivada de:

1. Auto mutilacién o auto lesion conscienté'y voluntaria.

2. La practica de paracaidismo) buceo, montanismo, lucha libre, lucha
grecorromana, tauromaquia,/ box, hockey, esqui, espeleologia, artes
marciales, rapel, equitacion, charreria, salto bungee, vuelo en aviones
ultraligeros.

3. Viajar en aeronaves)que ‘no pertenezcan a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte aéreo de pasajeros, o
en aeronaves(ques€stén prestando servicios en vuelos especiales, fletados,
de taxi aéreo, o'en cualquier tipo de vuelo no regular.

4. Accidentes cuando el Asegurado se encuentre en cualquier vehiculo
participando directamente o como pasajero en carreras, pruebas o
contiendas,de‘seguridad, resistencia o velocidad.

5. Accidentes durante el ejercicio de funciones del Asegurado de tipo militar,
policial, de seguridad o vigilancia publica o privada.

6. ‘Accidentes que se originen por Culpa Grave del Asegurado cuando se

encuentre bajo el efecto del alcohol, en cualquier grado, que tenga al

momento del Accidente, drogas enervantes o alucinégenas, farmacos, o bien
ingerir somniferos, barbituricos, estupefacientes o substancias con efectos
similares, no prescritos por un Médico.

Accidentes que ocurran cuando exista guerra declarada o sin declarar.

Lesiones o padecimientos relacionados con actos delictivos intencionales

cometidos por el Asegurado, o las que se deriven de rinhas.

o N
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9. La practica de cualquier Deporte Profesional o Deporte de Alto Riesgo.

2.2.4 RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

Siempre que esta Cobertura esté indicada como amparada en el Consentimiento/Certificado Individual{la
Compafiia pagara 1 (una) Renta Diaria por cada Dia de Hospitalizacion del Asegurado, una vez transcurrido
el Periodo de Hospitalizacién establecido en la Caratula de la Pdliza como consecuencia de un Aecidente
Cubierto ocurrido durante la Vigencia de la Pdliza y del Consentimiento/Certificado Individual’ de
conformidad con el monto de Renta Diaria establecido en el Consentimiento/Certificado‘lndividual.

El Asegurado estara amparado bajo esta Cobertura Adicional siempre que la Hospitalizacion:

a) Sea médicamente necesaria para reestablecer su estado de salud y/o salvaguardarsu, vida;
b) Cumpla con el Periodo de Hospitalizaciéon establecido en el Consentimiento/Certificado Individual;

y
c) Se realice en un Hospital.

La responsabilidad de la Compariia comenzara una vez transcurrido el Periodo de Hospitalizacién, por lo
que la indemnizacion o pago de la Renta Diaria comenzara a sergpagada a favor del Asegurado una vez
superado el Periodo de Hospitalizacion, teniendo como limite el,Periodo.Maximo de Beneficio indicado en

la Caratula de la Pdliza y el Consentimiento/Certificado,Individual. La Compaiia no tendra
obligacion de indemnizacién alguna dentro dellapso previo a alcanzar el Periodo
de Hospitalizaciéon o por el lapso posterior@l Periodo Maximo de Beneficio.

En caso de ocurrir Hospitalizaciones sucesivas como consecuencia de un mismo Accidente Cubierto, seran
consideradas como continuacion de las anteriores, a efectaide computar el Periodo Maximo de Beneficio.

2.2.4.1 PERIODO MAXIMO DE BENEFICIO
Significa el nUmero maximo de dias quefla Companiaindemnizara al Asegurado en caso de ser hospitalizado
a causa de un Accidente Cubierto.

El Periodo Méaximo de Beneficio se, establecera en dias y sera el especificado en el
Consentimiento/Certificado gindividual, .,solo para el caso de no aparecer indicado dentro del
Consentimiento/Certificado Individual, el'Periodo Maximo de Beneficio correspondera a 30 (treinta) dias, a
partir de la fecha en quegocurrid la primera noche de Hospitalizacion y en caso de que ocurran
Hospitalizaciones sucésivas.

Asimismo, el ‘'ndmero de Eventos cubiertos durante cada Vigencia anual esta
limitado a une (1)

2.2%92 “BXCLUSIONES
La Compania no pagara Indemnizacion alguna cuando la Hospitalizacion del
Asegurado se derive o sea a consecuencia de lo siguiente:

1. Accidentes que se originen por la participacion del Asegurado en:
a) Servicio militar, actos de guerra, rebeliéon o insurreccion; y
b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que
participe directamente el Asegurado.
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2. Accidentes que se originen por participacion del Asegurado en actividades
como:

a) Aviacion privada cuando el Asegurado participe como tripulante,
pasajero o mecanico, con excepcion de lineas comerciales autorizadas
para transportacion regular de pasajeros con itinerarios fijos y rutas
establecidas.

b) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridadien vehiculos
de cualquier tipo en las que participe directamente el Asegurado.

c) Conduccion de motocicletas y vehiculos de motor similares acuaticos
y/o terrestres en los que participe directamente el Asegurado;y

d) Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui,” tauromaquia o
cualquier tipo de deporte aéreo y en general por la practica.de cualquier
Deporte Profesional o Deporte de Alto Riesgo.

3. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun cuando se‘cometa en estado
de enajenacion mental.

4. Las afecciones propias del embarazo, incluyendo,parto, cesarea o aborto y
sus complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un Accidente.

5. Tratamientos o intervenciones quirargicas de\caracter estético o plastico,
excepto las reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de
un Accidente

6. Lesiones sufridas 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 legalmente
autorizado para ejercer como‘tal yyse presente la receta médica asi como el
historial médico correspondienté que avale el uso de dichas sustancias.

7. Tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos, trastornos de enajenacién
mental, estados de depresion psiquica o nerviosa, neurosis o psicosis,
cualesquiera gue’ fuesenysus manifestaciones clinicas, excepto si fue por
causa de un Accidente.

8. Tratamientoes dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente y que originen lesiones en dientes naturales.

9. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se
demuestreique fue accidental.

2. 2090 INDEUNIZACION DE GASTOS HOSPITALARIOS POR ACCIDENTE

En casode encontrarse amparada esta Cobertura en el Consentimiento/Certificado Individual, la Compania
indemnizara,al Asegurado o a los Beneficiarios designados segun sea el caso, los Gastos Hospitalarios
Cubiertos en que incurra, a causa de un Accidente Cubierto que ocurra durante la Vigencia de esta
Cobertura.

El primer gasto debe de haber sido efectuado a partir del Siniestro y hasta dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha en que haya ocurrido el Accidente Cubierto.
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En virtud de lo anterior, no seran indemnizables por este Contrato de Seguro la
muerte ni las lesiones corporales causadas intencionalmente por el Asegurado.

Todas las lesiones corporales sufridas por el Asegurado como consecuencia de un mismo Accidente
Cubierto se consideraran como un solo Evento.

2.2.5.1. MoNTO MAXIMO DE LA INDEMNIZACION
La cuantia de la indemnizacion se determinara de la siguiente forma:

a. La Compafiia cubrira los Gastos Hospitalarios Cubiertos, siempre que sean mgédicamente
necesarios para restablecer el estado de salud y/o salvaguardar la vida del'Asegurado, hasta el
limite de la Suma Asegurada contratada para esta Cobertura.

b. En ningdn caso la indemnizacion podra exceder la Suma Aségurada indicada en el
Consentimiento/Certificado Individual, independientemente del total de gastos ingurridos.

2.2.5.2. DISMINUCION DE SUMA ASEGURADA
Toda indemnizacién que la Compafiia pague reducira en igual cantidad a la Suma Asegurada hasta su
agotamiento total, en cuyo caso quedara cancelada esta Cobertura para,el Asegurado.

2.2.5.3. GASTOS CUBIERTOS

Seran considerados Gastos Cubiertos, aquellos en que incurrayel Asegurado para tratamiento médico o
quirargico a causa de un Accidente Cubierto y que sgan médicamente necesarios para reestablecer su
estado de salud y/o salvaguardar su vida, por los siguientes conceptos:

a) El costo de honorarios médicos por interv€nciones quirirgicas y el de honorarios de
ayudantes del Médico cirujano:

b) El costo por medicamentos, aplicaciomde substancias y estudios para Diagnésticos que sean
indispensables para el tratamiento del ASegurado, siempre y cuando exista una prescripcion
médica y se acompafen,las recetas correspondientes.

c) Elcosto por el usodesala de operaciones, sala de recuperacion y unidad de terapia intensiva.

d) Elcosto portratamiente de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia, suministrados al Asegurado
durante su Hospitalizacién y, que sean prescritos por el Médico tratante.

e) El costo de¢ aparatos ‘ertopédicos y protesis, siempre y cuando no sean

reposiciones.

f)  El coste’porHospitalizacion, entendiéndose como tal al uso de habitacion estandar, asi como
de los aliméntes consumidos por el Asegurado.

g) EL coste’ por /utilizacibn de ambulancia terrestre que sea medicamente indispensable,
acompanado’del reporte médico del trasado firmado por el Médico que indico el traslado en
ambulancia.

h))El costo’por un(a) Enfermero (a) acreditado(a) y/o certificado (a) con un limite maximo de 3
(tres) turnos por dia, durante el Periodo de Hospitalizacion. Fuera del Hospital se
limitara al costo de una Enfermera hasta por 3 (tres) turnos por dia con
un maximo de 30 (treinta) dias naturales.

i) El costo por consultas médicas con un maximo de una por dia, exceptuando las
consultas postoperatorias.

j)  El costo por cama extra para un acompafiante del Asegurado durante su Hospitalizacion.
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2.2.5.4. OTROS SEGUROS

Si al momento de la reclamacion de la cobertura en esta Pdliza estuvieran amparadas total o parcialmente
por otros seguros, en esta u otras Aseguradoras, el Asegurado no podra recibir mas del 100% de los gastos
hospitalarios cubiertos incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacion del Asegurado
presentar a la Compafia fotocopia de pagos, comprobantes y finiquito que le haya(n) expedido otfa(s)
Aseguradora(s) con relacién al Evento del cual solicite la indemnizacion.

Esta clausula aplica exclusivamente a coberturas de indemnizacién y no afecta el derecho del/Asegurado
a recibir el pago de los gastos efectivamente incurridos conforme a lo estipulado, en /el
Consentimiento/Certificado Individual.

La Compafiia pagara, previa comprobacion, los Gastos Médicos Cubiertos hasta por la Suma Asegurada
de esta cobertura, durante un periodo maximo de 365 (trecientos sesenta y cincq) dias fiaturales contados
a partir de la fecha en que se erogue el primer gasto, sin que en ningun caso se exceda la,.Suma Asegurada
de esta cobertura o hasta agotar la Suma Asegurada o si el Asegurado recupera su estado de salud o vigor
vital respecto al Accidente Cubierto, lo que ocurra primero.

En los términos de esta Pdliza, queda entendido, que el Asegurado elige
voluntariamente el Hospital, los Médicos que legtienden y en general cualquier
servicio que tenga por objeto brindar atencién médica “para la recuperacion y
restablecimiento de su salud a consecuencia del’/Accidente Cubierto, por lo que la
Compaiia no sera responsable de cualquier_practica o atencion médica por
cualquier responsabilidad profesional, legalj moral, o de cualquier otro tipo con
motivo de dicha atencion médica, ya que esta cobertura unicamente tiene por
objeto indemnizar los gastos hospitalarios cubiertos que procedan para la atencion
del Accidente, por lo que no tiene relacién alguna con los profesionales de la salud
ni con los prestadores de servicios médicos.

2.2.5.5. [EXCLUSIONES

La Compaiia no pagara lajindemnizacion por un Siniestro ocurrido durante la
Vigencia de este Contrato dei’Seguro y/o Consentimiento/Certificado Individual,
cuando éste tenga origén en cualquiera de los siguientes eventos o circunstancias,
o cuando ocurra‘enylassittiaciones que se describen a continuacion:

1. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que fue un Accidente para el Asegurado.

2. Lesiones o Accidentes originados por radiaciones ionizantes, fision o fusion
nuclear/© contaminacion radioactiva.

3. Lesiones o Accidentes derivados de la participaciéon directa del Asegurado
como sujeto activo del delito, en actos delictivos de caracter intencional.

4.7 Lesiones a consecuencia de la practica de cualquier Deporte Profesional o
Deporte de Alto Riesgo.

5. Cualquier Accidente que ocurra cuando el Asegurado conduzca o aborde
una motocicleta, motoneta, o vehiculo de motor similar.

6. Eventos ocurridos por la practica de paracaidismo, alpinismo, charreria,
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esqui, tauromaquia y cualquier tipo de deporte aéreo.
7. No se cubriran los Accidentes originados por la practica del buceo cuando:

a) No se cuente con la licencia respectiva, y/o
b) No se esté bajo la supervisiéon de instructores capacitados, y/o
c) Lainmersion sea superior a 40 (cuarenta) metros.

8. Eventos ocurridos en pruebas o contiendas de velocidad, resisténcia,o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo, en las que participe®l Asegurado.

9. Lesiones del Asegurado en rifia, cuando éste la haya provocado.

10. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentreabordo de una
Aeronave, a menos que viajare en ella como pasajero con itinerario de viaje.

11. Accidentes originados o causados por Culpa Grave cuando el’/Asegurado se
encuentre en estado alcohdlico o bajo influencia de drogas,,enervantes o
estimulantes no prescritos médicamente. Se entiendeypor estado alcohdlico
la presencia de un nivel mayor a 150 miligramos de alcohol, sobre 100
mililitros de sangre del Asegurado, al momento,de ocurrir el Accidente.

12.Indemnizaciones por o resultantes de, que contribuyan a, o agravados como
consecuencia directa, accidentales 0 _intencionales, deliberados o no
deliberados, directos o en todo o en parte, causados por cualquiera de los
siguientes acontecimientos:

a)

b)

d)

Guerra (declarada o no), invasidn, accién bélica en tiempos de paz o de
guerra, actos de enemigos extranjeros, hostilidades, guerra civil y/u
operaciones similares, incluyendo accién encubierta, combate o defensa
en contra del ataque real, impedimento de tal ataque o ataque esperado:
por gobierno (de derecho 0 de hecho) o poder usurpado o por cualquier
autoridad mantenida o usando el poder militar, naval, fuerza aérea o por
un agente de cualquiera de dichos gobiernos, poder, autoridad o fuerza.
Motin, conmocion, civilbasumiendo la proporcion de o amotinamiento
popular, instirrecciongrebelion, revolucion, militar o por usurpacion de
poder, o acciéon tomada por la autoridad gubernamental en impedirlo,
combatirlo o defenderse contra dicha ocurrencia, ataque o destruccion.
Actos decterrorismo, cometidos por una o varias personas actuando a
nombre de 0 con relacién a con cualquier organizacion. Para el propésito
de esta exclusion, terrorismo significa el tipo penal descrito en el articulo
139 del Cédigo Penal Federal, es decir, el uso de explosivos, sustancias
téxicas, armas de fuego o por incendio, inundacién, o por cualquier otro
medio violento, por el que se realicen actos en contra de las personas,
las cosas o servicios al publico, que produzcan alarma, temor, terror en
la poblacién o en un grupo o sector de ella, para perturbar la paz publica
o tratar de menoscabar la autoridad del estado o presionar a la autoridad
para que tome una determinacién, siempre y cuando el Asegurado
participe como sujeto activo.

Cualquier ataque ilegal, ilicito o ejercicio injusto del control de cualquier
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medio de transportaciéon, incluyendo, pero no limitado a aviones,
vehiculos acuaticos, camiones, trenes o automodviles, incluyendo
cualquier intento de ataque o control, hecho por cualquier persona o
personas.

13.Infecciones, con excepcidon de las que resulten de lesiones derivadas de
Accidentes Cubiertos.

14.Intervenciones quirurgicas o tratamientos, de caracter preventivo, que no
sean a consecuencia de un Accidente.

15. Tratamientos o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico,
excepto las reconstructivas que resulten indispensables g \que® sean
derivadas de un Accidente.

16. Tratamientos quiropracticos, naturistas o de acupuntura.

17.Hernias o eventraciones.

18.Lesion, dano, responsabilidad civil, servicio o beneficio relacionado que
sufra cualquier terrorista o miembro de alguna organizaciéon terrorista,
traficante de narcéticos o proveedor de armamento nuclear, quimico o
biolégico.

19.Lesiones corporales causadas intencionalmente por el Asegurado.

20.Medicamentos especiales, aplicacion de sustancias especiales, estudios
para Diagnéstico especiales, procedimientos especiales, intervenciones y
consultas médicas especiales requeridas/ por que el Asegurado padeciere
infeccién oportunista, entendiéndose por ésta la infeccidon que se deriva de
la debilidad del sistema inmunolégico para causar enfermedad, y neoplasma
maligno o Sindrome de' Inmuneodeficiencia Adquirida (SIDA) complejo
sintomatico relacionado con el SIDA (CRS) y todas las Enfermedades
causadas y/o relacionadas con el virus VIH Positivo o fuere cero-positivo al
virus de Inmunodeficienciahumana (VIH). Para efectos de esta exclusion, las
infecciones oportunistas incluiran la neumonia pneumocystis carinii,
sarcoma de kaposi'y linfoma del sistema nervioso central.

21.Afecciones;de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de
un Accidente.

22.Complicaciones del embarazo (incluyendo enunciativamente intervenciones
quirurgicaswealizadas con motivo de embarazos extrauterinos, estados de
fiebre puerperal, estados de eclampsia y toxicosis gravidica, Mola
Hidatiforme (Embarazo Molar)), operacion cesarea y Aborto, salvo que
cualquiera de los casos anteriores resulte necesarios a consecuencia de un
Accidente.

23. Tratamientos dentales, alveolares o gingivales, excepto los que resulten a
consecuencia de un Accidente.

24.Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

25.Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquico-nerviosa,
neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.
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26.Costo de reposicidon de aparatos ortopédicos y de prétesis.

27.Gastos realizados por acompanantes del Asegurado durante su
Hospitalizacién, salvo el gasto de cama extra para un acompanante.

28.Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

2.3. Documentacion en caso de Siniestro

La documentacion requerida para evaluar la procedencia del pago dependera del(tipo de cobertura
y/o beneficio reclamado conforme a las coberturas contratadas. La Compafiia podra requerir:

a) Documentacion comun (aplicable a todas las reclamaciones):
1. Identificacion oficial vigente del reclamante (Asegurado o Beneficiarig, seglinicerresponda),
CURP y comprobante de domicilio (no mayor a tres meses).
2. Caratula de estado de cuenta bancaria vigente (no mayor a tres meses)para realizar el
pago, cuando corresponda.
3. Original o copia del Consentimiento/Certificado Individual, si se‘cuenta con él.

b) Documentacién especifica por cobertura:
b.1 Fallecimiento por Accidente (Muerte Accidental):
1. Copia certificada completa de la carpeta de investigacion del Ministerio Publico, cuando el
fallecimiento derive de un accidente y exista‘interveneion de autoridad.
b.2 Gastos Funerarios por Accidente (cuando aplique):
1. Factura(s) y comprobante(s) de pago de los gastos)funerarios, a nombre de quien efectud
el pago.
b.3 Pérdidas Organicas por Accidente:
1. Dictamen médico y estudios/examenes que sirvieron de base para determinar la pérdida
organica.
2. Radiografias, interpretaciones/ y/oyestudios complementarios (vista/audicion), cuando
corresponda.
b.4 Invalidez Total,y Permanente por Accidente:
1. Dictamen médico@mitido,por profesional con cédula y especialidad en medicina del trabajo,
especificando mecanismo del accidente cubierto.
2. Estudios médicos actualizados que acrediten la invalidez.
b.5 Renta Diaria porsHospitalizacién por Accidente:
1. Documentaiemitido por el hospital donde consten fecha y hora de ingreso, y fecha y hora
de egreso, ensu.caso.
2. Informedmedico que justifique la hospitalizacion derivada del accidente cubierto.
b.6.Indemnizacion de Gastos Hospitalarios por Accidente:
1. Eacturas/récibos y comprobantes oficiales que acrediten gastos hospitalarios cubiertos
denivados del accidente.
2. Informe médico y/o epicrisis del hospital, cuando corresponda.

Sdlo'en aguellos casos en que se requiera de informacién y/o documentacion adicional para comprobar las
circunstancias de la realizacidon y las consecuencias del Siniestro, la Compafia podra solicitarla al
Asegurado y/o Beneficiarios, lo anterior de conformidad con lo estipulado en el articulo 69 de la Ley.

2% Coberturas Adicionales Contratables mediante Endoso

El Contratante podra contratar, ademas de las coberturas previstas en la presente Pdliza, coberturas
adicionales que amplien o modifiquen el alcance de la proteccién amparada, siempre que dichas coberturas
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se encuentren disponibles por parte de la Compaiia y hayan sido expresamente convenidas mediante la
emisién del Endoso correspondiente.

Dichas coberturas adicionales se regiran por los términos, condiciones, Exclusiones, restricciones y S
Aseguradas establecidos en el Endoso respectivo, el cual formara parte integrante de la Pdliza des
incorporacion, sin necesidad de que se mencione expresamente en la Caratula de la Pdliza.

u
u

| Endo
media

En caso de discrepancia entre lo dispuesto en las Condiciones Generales y lo establegido en
prevalecera lo dispuesto en este Ultimo, exclusivamente respecto de las coberturas con da
dicho Endoso.
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3. CLAUSULAS GENERALES

3.1. CONTRATO DE SEGURO
La Pdliza, las Condiciones Generales, la Solicitud de Seguro, los Consentimientos/Certificados
Individuales y los Endosos que se agreguen, mismos que deben estar previamente registrados ante
la CNSF, asi como cualquier documento emitido y autorizado por la Compafiia constituyen prueba,del
Contrato de Seguro celebrado entre el Contratante y la Compafiia.

3.2. OBJETO DEL SEGURO
La Compania, se obliga a pagar a quien corresponda, las indemnizaciones correspondientes a las
coberturas especificadas en la Caratula de la Pdliza y/o Consentimiento/Certificado Individualien caso
de su respectiva realizacion del riesgo cubierto, hasta por el importe de la Suma Asegurada indicada
en la misma. El alcance de la cobertura sera exclusivamente dentro de los términos'y condiciones que
se especifican en este Contrato de Seguro.

La Compania brinda a todos sus usuarios, igual trato en la atencién o contratacion de productos, sin
importar género, raza, politicas, etnia, discapacidad fisica, preferencias sexuales, creencias religiosas,
edad, condicion social o de salud, opiniones, estado civil, salvo por,causas que afecten la seguridad
del personal de la Compaifiia, sus clientes o instalacigpes albien poricausas previstas en la normativa
aplicable, respecto la suscripcién del producto.

3.3. LUGAR DE RESIDENCIA
Para efectos de este Contrato, solamente estaran_protegidos por este seguro los Asegurados que
vivan habitualmente en la Republica Mexicana o con extranjeros con la calidad legal de residentes y
que tengan, por lo menos, 6 (seis) meses residiend@’en el pais, sin importar su nacionalidad. Se
debera notificar por escrito a la Compafiia€llugar de residencia de los Asegurados dependientes que
en su caso, hayan sido incluidos en la Pdliza, euando estos no vivan con el Asegurado Titular.

3.4. RENOVACION
Conforme al articulo 21 del Réglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operaciofr de,Accidentes y Enfermedades, la Institucién podra renovar los contratos
de seguros colectivos cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante Endoso

a la Poliza en las migmas_eendiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los
requisitos del Reglamento del Seguro de Grupo 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 las notas técnicas respectivas. Para tal efecto, la
Companiajinformara al Contratante las Primas que aplicaran en cada
renovacion. "No quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacién, los
Asegurados cuya edad, en la fecha de esta, esté fuera de los limites
establecidos en esta Pdéliza.

3.5. “RENOVACION AUTOMATICA DE CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS INDIVIDUALES
Los Consentimientos/Certificados Individuales que se emitan al amparo de la presente Pdliza
mantendran su Vigencia y se renovaran automaticamente por periodos iguales y sucesivos de seguro,
conforme a la periodicidad indicada en cada Consentimiento/Certificado Individual, dentro de la
Vigencia de la Pdliza, siempre que:
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I.  La Pdliza se encuentre vigente;

Il.  El Asegurado continie formando parte del colectividad asegurada y

Ill. No se haya actualizado alguno de los supuestos de terminacién o cancelacion del
Consentimiento/Certificado Individual previstos en las presentes Condiciones Generales.

En ningun caso la renovacion automatica implicard extender la Vigencia mas alla de la fecha de
terminacioén de la Péliza.

En caso de que la Pdliza termine, el Asegurado pierda su elegibilidad, o se pague lajindemnizacion
correspondiente  bajo cualquiera de las coberturas contratadas, la Vigenciamrdel
Consentimiento/Certificado Individual cesara automaticamente en la misma fecha, sin necesidad de
aviso previo adicional.

3.6. RECTIFICACION DE LA POLIZA
Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren conpla oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacidon correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturalés,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 en conformidad con el Articul©y25 de la Ley. Este derecho se hace
extensivo al Contratante.

3.7. MODIFICACIONES
Cualquier modificacion al presente Contrato de Segure debera realizarse por escrito en los términos
del Articulo 19 de la Ley, la cual debera ser previamentesregistrada ante la CNSF, de conformidad con
lo establecido en el articulo 202 de la Ley de Instituciones|de Seguros y de Fianzas.

La Pdliza y sus eventuales Endosos o clausulas que sean emitidos por la
Compaiiia, son los unicos g@ocumentos validos para fijar los derechos y
obligaciones del presente €ontrato de Seguro, por tanto, la Compania no sera
responsable por declaraciones'o, documentos efectuados en otra forma.

En caso de que exista alguna discrepancia entre algun Endoso y la Pdliza, prevalecera en todo
momento lo contendidegen el Endoso respectivo y este a su vez prevalecera sobre cualquier otro
Endoso emitido con fecha anterior.

Ningun agentegnifcualquier«tra persona podra cambiar o modificar en alguna de sus partes las
presentes Condiciones.Generales, Condiciones Particulares o Endosos correspondientes.

3.8. MoNERa
Todos los pages relativos a este Contrato de Seguro ya sean por parte del Contratante, Asegurado o
de la‘Compafia,’se efectuaran en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos.

3.9% PAGO DE LA PRIMA Y PERIODO DE GRACIA
La Prima vencera en el momento de la celebracién del Contrato, por lo que se refiere al primer periodo
del seguro, el cual podra ser menor o igual a un afio.

La Prima podréa ser pagada en una sola exhibicién o el Contratante podra optar por el pago fraccionado
de la Prima, en cuyo caso las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracién y venceran al
inicio de cada periodo. En el supuesto de pago de Prima fraccionada, se podra aplicar a la Prima la
tasa de financiamiento por pago fraccionado que tenga la Compafniia vigente a la fecha de pago.
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Salvo pacto en contrario consignado en la Caratula de la Pdliza, el Contratante gozara de un Periodo
de Gracia de 30 (treinta) dias naturales para liquidar el total de la Prima o las fracciones de ella en los

casos de pagos en parcialidades; en caso de no ser cubierta la Prima dentro del plazo
estipulado, los efectos del Contrato cesaran automaticamente.

Durante el Periodo de Gracia, las Coberturas contratadas se mantendran vigentes, sin embargo, en
caso de Siniestro, la Compania podra reducir de la indemnizacién que proceda, el total dé'la Prima
vencida pendiente de pago, o las fracciones de ésta no liquidadas hasta completar la totalidad deila
Prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La Prima convenida podra ser pagada por el Contratante mediante cargos que efectuara la‘Cempafiia
en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y/o cuentas de fondos de pago electronico y
periodicidad que el Contratante haya seleccionado en la Solicitud de €egurd 'y queda bajo la
responsabilidad de la Compafiia, entregar al Contratante, acuse de recibo de la autorizacion otorgada
para que se realice el cobro de la Prima a través de cargo a la tarjeta de€rédito'o.débito. En el supuesto
de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputablesial Contratante, éste se
encuentra obligado a realizar directamente el pago de la Prima correspondiente en las oficinas de la
Compaiiia, o abonando en la cuenta que le indique esta ultimay, el comprobante o ficha de pago

acreditara el cumplimiento. Si el Contratante omite dicha obligacién, el seguro cesara
sus efectos una vez transcurrido el Periodoyde Gracia respectivo.

En tanto la Compafiia no entregue el recibo de page de Primas, en el caso en que la Prima sea pagada
mediante cargo a tarjeta de crédito, débito o transferencia bancaria, el estado de cuenta en donde
aparezca el cargo correspondiente sera prueba plena del pago de la Prima respectiva, aun cuando la
Compafiia no haya entregado el recibo expedido por ésta‘respecto del pago de Prima correspondiente.

En caso de alta o baja de Asegurados, o de aumento o disminuciones de Coberturas Adicionales, la
Compariia cobrara o devolveraal ‘Contratanie o a los Asegurados, en su caso, la Prima
correspondiente, calculada desde la fecha del movimiento hasta el vencimiento de la siguiente Prima
segun la forma de pago, cobrandese o devolviéndose dicha Prima en un plazo no mayor a 30 (treinta)
dias naturales contados a partir de‘lafecha en que la Compania haya recibido notificaciéon por escrito
del Contratante del movimiento, en cuestién, a la cuenta bancaria que para tal efecto designe el
Contratante.

La Prima correspondiente a_€ada uno de los nuevos integrantes de la Colectividad Asegurada se
calculara conférme a lo régistrado a la Nota Técnica.

3.10.EpAH
Para los efectos de este Contrato de Seguro, se considerara como edad real del Asegurado la edad
exactayen anasienteros que tenga cumplida en la Fecha de Inicio Vigencia de esta Pdliza o de su
Consentimiento/Certificado Individual, asi como a la fecha de la Renovacion correspondiente.

Los rangos de edades de admision fijadas por la Compafiia y por cobertura para este producto seran
los siguientes:

Edad Minima de Edad Maxima de Cancelacion
Coberturas o
Ingreso Ingreso Automatica
Fallecimiento por 12 afios 99 afios 100 afos

Accidente (Muerte
Accidental)
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Gastos Funerarios por 0 anos 99 anos 100 arios
Accidente
Pérdidas Organicas por 0 afios 99 afios 100 afos
Accidente (Tabla |
Indemnizatoria Escala B)
Indemnizacién de Gastos 0 afios 99 arios 100 arios
Hospitalarios por
Accidente
Renta Diaria por 0 afios 99 afios 100 anos
Hospitalizacién por
Accidente
Invalidez Total y 0 afios 99 arios 100\arios
Permanente por
Accidente N
Los limites establecidos anteriormente podran ser modificados mediante la:€mision del Anexo “Edades
de aceptacion y Cancelacion” para cada una de las Coberturas contratadas, el‘cual formara parte de
estas condiciones generales.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse legalmente ante la Compaiiia, la cual hara
constar dicha comprobacion por escrito y no tendra deréeho ‘a exigir posteriormente nuevas pruebas
de edad.

Si se comprueba que hubo inexactitud en la edad,del’Asegurado, la Compafiia no podra rescindir el
Contrato, si la edad del Asegurado se encuentra dentra de los limites de admision fijados por la
Compaiiia, se aplicaran las siguientes reglas:

I.  Cuando a consecuencia de ld indicacién inexacta de la edad, se pagase una Prima menor de
la que corresponderia par la“edad real, la obligacion de la Compania se reducira en la
proporcidon que exista entre la Rrima‘estipulada y la Prima de tarifa para la edad real en la
fecha de celebraciondel Contrato.

II. Sila Compafia hubiera entregado ya el importe de la proteccion contratada del seguro al
descubrirse la inexactitud.en |a edad del Asegurado tendra derecho a recobrar lo que hubiere
pagado de mas, cenforme al calculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses
respectivos.

lll.  Sia conseecuencia defla inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una Prima mas
elevada que la_correspondiente a la edad real, la Compaiiia estara obligada a reembolsar la
diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del
Asegurado_en el momento de la celebracion del Contrato de Seguro. Las Primas posteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

IV.<,Si la inexactitud en la declaracion de la edad es descubierta con posterioridad a la muerte del
Asegurado, pero antes de que sea pagada la suma asegurada, la Institucién estara obligada
a pagar la suma asegurada que las Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con
la edad real.

Si‘la’edad del Asegurado se encuentra fuera de los limites de admision fijados por la Compania, en
este caso se devolvera al Contratante la Reserva Matematica del Consentimiento/Certificado Individual
correspondiente en la fecha de su rescision.

En caso de que se cuente con Contribucién de los Asegurados al pago de la Prima, previa solicitud
del Asegurado a la Comparia se devolvera al Asegurado la Reserva Matematica del Contrato de
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Seguro en la fecha de su rescision.

3.11.CONTRIBUCION DE LOS ASEGURADOS AL PAGO DE LA PRIMA
Los miembros de la Colectividad Asegurada podran contribuir al pago de la Prima, siendo
responsabilidad del Contratante liquidarla oportunamente a la Compafiia para que los Asegurados
estén cubiertos en la Pdliza.

3.12.DIVIDENDOS
El presente Contrato de Seguro no otorga dividendos.

3.13.BENEFICIARIOS
Todo integrante de la Colectividad Asegurada podra designar libremente a sus Beneficiarios, pudiendo
cambiar dicha designacion de Beneficiarios en cualquier momento, mediante\notificacion por escrito a
la Compafiia. El Asegurado podra renunciar al derecho, si asi lo desea, siempre quele’comunique por
escrito a la Companiia, para su anotacion correspondiente en el Consentimiento/Certificado Individual.

En caso de que el Asegurado no haya designado expresamente Beneficiarios, o su designacion haya
quedado sin efectos por cualquier causa legal, la Suma Asedurada se pagara conforme al siguiente
orden de prelacion, al primero que se presente a reclamargy/acrediteifehacientemente dicho caracter
conforme a la legislacion aplicable.

Orden de prelacion:

1. A su conyuge o concubina(o) legalmenté reconocida(o);

2. A falta de éste, a las hijas e hijos, en partes,iguales;

3. A falta de los anteriores, a losgpadres del Asegurado, en partes iguales;

4, Y en ausencia de todas las personas antes indicadas, a su sucesion legal, conforme a lo
establecido en el Cédigo Civil Federal digente,aplicable.

La Compafiia quedara liberada de toda obligacion con el simple pago que realice a la primera persona
que, dentro de dicho orden.de prelaecion, acredite fehacientemente su derecho.

Si por falta de aviso oportuno delheambio de Beneficiario, la Compafiia hubiera pagado el seguro al
ultimo Beneficiario [ desighado de quien tuviera conocimiento, quedara liberada de toda
responsabilidad.

Si s6lo se hubiesedesignado un Beneficiario y éste muriera antes o al mismo tiempo que el Asegurado
y no existiere'désignacion de nuevo Beneficiario, el importe se pagara de acuerdo con el orden de
prelaciéon indicadoranteriormente, salvo pacto en contrario o que hubiere renuncia del derecho de
revogar la designacion de Beneficiario.

Aldesapareter alguno de los Beneficiarios, su porcidon se distribuira por partes iguales entre los
supervivientes, siempre que no exista estipulaciéon en contrario.

Lles Beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar de la Compaiiia, la Suma Asegurada
que corresponda, conforme a las reglas establecidas en este Contrato.

Advertencia

Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México
2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.

Pagina 32|48



(# Prudential

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se
debe senalar a un mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacioén, cobre la indemnizacién.

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

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como gepresentante de
menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en'tedo caso sélo
tendria una obligacién moral, pues la designaciéon quesehace de Beneficiarios
en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer
de la Suma Asegurada.

3.14.CARENCIA DE RESTRICCIONES
Este Contrato de Seguro no se afectara si el Asegurado,cambia de lugar de residencia, siempre y
cuando sea dentro de la Republica Mexicana u oeupacion siempre que ésta sea licita, ni por la
realizacion de viajes posteriormente a la contratacion de la Pdliza.

3.15. TERMINACION DEL SEGURO
Los efectos de este Contrato de Seguro,cesaran automaticamente sin obligacién posterior para la
Compaiiia, de acuerdo con lo siguiente:

a. Término del plazo de Vigencia senalada en la Caratula de la Pdliza.

b. Cuando el Contratante Solicite la'cancelacion de la Péliza.

c. Al no recibir la Primafcorrespondiente al término del Periodo de Gracia segun lo estipulado en
la clausula de Prima de,estas €ondiciones Generales.

Ademas, respecto (de eada Asegurado y/o Consentimiento/Certificado Individual, cesaran
automaticamente:

a. Cuando oclrragel fallecimiento del Asegurado Titular.

b. Assolicitdd del Contratante.

c. Altérmingde’la Vigencia especificada en el Consentimiento/Certificado Individual.

de. Si cuando exista renovacién de la Pdliza, el Asegurado alcanza la edad de cancelacion
establecida en su caso para cada cobertura.

e. Terminacién de la Pdliza.

f-, Pérdida de elegibilidad del Asegurado.

g. “Pago de la Indemnizacién correspondiente bajo cualquiera de las coberturas contratadas que
asi lo indiquen; o

h. Cancelacion del Consentimiento/Certificado Individual.

En caso de terminaciéon de la Pdliza por cualquiera de las opciones descritas
anteriormente, no procedera la devolucion de la Prima no Devengada.
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3.16.CANCELACION ANTICIPADA DEL SEGURO

El Contratante y/o Asegurado podra solicitar la cancelacion del seguro en cualquier momento,
mediante escrito dirigido a la Compafiia. Esta solicitud debera presentarse:

De forma fisica, en el domicilio de la Compahia, o

Por Medios Electrénicos, a través de los canales autorizados por la Compaiiia para tal efecto y'que
se indican en la Caratula de la Pdliza y el Consentimiento/Certificado Individualy, en el sitio web
oficial de la Comparia www.prudentialseguros.com.mx, o en cualquier otro documehnto contractual
entregado al Contratante y/o Asegurado.

La solicitud debera contener, como minimo, los siguientes datos:

¢ Fecha de la solicitud.

e Nombre completo del Contratante y/o Asegurado.

¢ Numero de Poliza o Consentimiento/Certificado Individual.

o Manifestacion expresa de la voluntad de cancelar el seguro.

e Firma autégrafa o electrénica, segun el medio utilizado.

¢ Medio de contacto para recibir la confirmacion deda cancelacion:

Una vez recibida la solicitud y verificada la identidad del solicitante, [a €ompania emitira un nimero de folio
como constancia de la cancelacion. En caso de presentation fisicay se entregara copia del escrito con sello
de recepcion; en caso de medios electronicos, se enyiara actise de recibo con el folio asignado al medio
de contacto proporcionado.

La cancelacion sera efectiva en la fecha en queyla Compafia reciba el aviso de cancelacion, o en la fecha
futura que se indique expresamente en dicho avise, lo que ocurra en ultimo término.

Unicamente en los casos en que la Pdliza haya sido pagada en su totalidad en un solo pago, la Compafiia
reembolsara, mediante transferenciaelectrénica’a la cuenta bancaria proporcionada por el solicitante, la
parte de la Prima Neta no devengada correspondiente. Este reembolso se realizara en un plazo no mayor
a 30 (treinta) dias naturales contad@s, a partir de la recepcion del aviso de cancelacion.

La Prima Neta no devengadagSeraicalculada en dias exactos, considerando el periodo de cobertura no
utilizado. La Compaifiia_restituira dicha Prima a quienes la hayan aportado, en la proporcion que les
corresponda, confofme a los reégistros de aportacion de cada integrante de la Colectividad Asegurada.

En el caso degPdlizas con pago fraccionado, no procedera la devolucion de Prima no devengada si el
siguiente pago aun no'ha sido cobrado por la Compafia. No obstante, una vez recibida la solicitud de
caneelacién, la Compania inhibira el cargo programado correspondiente a los pagos fraccionados futuros,
evitando asi cualquier cobro posterior.

Para‘efectos de esta clausula, se entendera como Prima Neta la cantidad pagada por el Contratante o el
Asegurado, segun corresponda, menos el porcentaje de gasto de adquisicion correspondiente al Contrato
de Seguro de acuerdo con la metodologia de la nota técnica registrada ante la Comisién Nacional de
Seguros 'y Fianzas para este Seguro.
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3.17.DISPUTABILIDAD
Este Contrato de Seguro, dentro de los 2 (dos) primeros afios de Vigencia, sera disputable por
omisiones o inexacta declaracién de los hechos necesarios que proporcione el Contratante y/o los
Asegurados para la apreciacion del riesgo.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso a la Colectividad Asegurada, el término para hacer.uso del
derecho a que se refiere esta clausula se contara a partir de la fecha en que quedo6 Asegurado.)En
caso de rehabilitacién del Contrato o de un Consentimiento/Certificado Individual, eéhplazo se contara
a partir de la fecha en que esta sea aceptada por la Compaifiia.

3.18.OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS
El Contratante y los Asegurados estan obligados a declarar por escrito a la Compafija, dexacuerdo con
los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la apreciacién del fiesgo, que puedan
influir en las condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban conocer en elsfnomento de la
celebracion del Contrato.

La omision o declaracion inexacta de los hechos importantes a que se refiere
el parrafo anterior facultara a la Compainia paragonsiderar rescindido de pleno
derecho el Contrato, aun y cuando no<hayan influido en la realizaciéon del
Siniestro.

Lo previsto en esta clausula, solamente aplicara parafaquellos supuestos en que los Asegurados se den
de alta después de los 30 (treinta) dias naturales de haber adquirido el derecho de formar parte de la
Colectividad Asegurada.

3.19.SINIESTRO
Tan pronto como el Contratante y/o el Asggurado o el Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento
de la ocurrencia del Siniestro y del'derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro, deberan
hacerlo del conocimiento de la Compafiia,por escrito dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes
al dia en que tenga dicho conocimiento, salvo que el Asegurado incurriere en mora por caso fortuito o
fuerza mayor, es ese tenor, el reclamante podra cumplir con el aviso a la Compafiia tan pronto como
desaparezca el impedimento.

La Compaiia_quedara desligada de todas las obligaciones del Contrato de
Seguro si gl Contratante y/o, el Asegurado o el Beneficiario omiten el aviso
inmediato ‘con'la intenciéon de impedir que se compruebe con oportunidad las
circunstancias del Siniestro.

Las obligaciones de la Compaiia quedaran extinguidas si demuestra que el
Contratante y/o Asegurado o el Beneficiario o los representantes de ambos,
con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente
hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se
observara en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la
documentacion que para este fin haya solicitado la Compaiia.

Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México
2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.

Pagina 35|48



(# Prudential

La Compaiiia tendra el derecho de exigir del Contratante y/o del Asegurado o Beneficiario toda clase
de informacién sobre los hechos relacionados con el Siniestro y por los cuales puedan determinarse
las circunstancias de su realizacion y las consecuencias de este.

3.20.FRAUDE, DoLO 0 MALA FE
Las obligaciones de la Compaiiia quedaran extinguidas:

. Si el Asegurado o su representante, o ambos, con fin, de hacerla
incurrir en error disimulan o declaran inexactamente hechos relatives al
Siniestro.

. Si con igual propésito no entregan en tiempo a(la Lompania, la
documentacion que acredite o esté relacionada con €l procedimiento del
Siniestro.

. Si el Asegurado o su representante, oWambos, presentan
documentacion apoécrifa para que la Compaiia, conozca las causas y
consecuencias del Siniestro y/o se conduzean con falsedad en sus
declaraciones.

3.21.ARBITRAJE
En caso de controversia entre las partes por la improcedencia de reclamacion por parte de la
Compaiia, el reclamante podra optar por acudir(@ undrbitraje privado, ante una persona fisica o
moral que sea designada por las partes de comun‘acuerdo.

La Compania acepta que, si el reclamantélacude 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 comun
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 tendré costo alguno para
el reclamante y en caso de existirsera liquidado por la Compaiiia.

Los Asegurados_podran optar/por este procedimiento sin perjuicio a lo sefialado en la Clausula de
“Competencia

3.22. PAGOWENSINUBBTRO
La Companiaypagara la indemnizacién correspondiente a la Cobertura contratada en caso de ser
procedente el Siniestro, de acuerdo con lo estipulado en la presente Pdliza y al recibir pruebas de los
derechosidedos reclamantes y de los hechos que hagan procedente la aplicacion de los beneficios
derivados de dicha Cobertura. Todos los pagos que la Compaiiia resulte obligada a satisfacer a favor
del Asegurado o del Beneficiario, segun sea el caso, con motivo de este Contrato de Seguro, se
efectuaran a través de los medios acordados entre las partes.

lLa Compaiiia pagara la indemnizacién que corresponda dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a que reciba la informacion y la documentacion que le permita conocer el fundamento de la
reclamacion.
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Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento o por el reporte equivoco de un
movimiento de baja, alta o cambio, obliga al Contratante a reintegrar el pago a la Compaifia.

3.23.AJUSTE A LA SUMA ASEGURADA

Si con posterioridad a un Siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el
Consentimiento/Certificado Individual de Seguro que se expedira al Asegurado por conducto del
Contratante no concuerda con la regla de Suma Asegurada, la Compaiiia pagara la Suma Asegurada
que corresponda, aplicando la regla en vigor. Si la diferencia se descubre ante$ydel Siniestro,la
Compaifiia por su propio derecho, o a solicitud del Contratante, hara la modificacion correspondiente,
sustituyendo el Consentimiento/Certificado Individual de Seguro. En uno u otro caso debera ajustarse
la Prima a la nueva Suma Asegurada, desde la fecha en que se operd el cambiof

3.24.PRUEBAS
El reclamante presentara a su costa a la Compafiia, ademas de las formas de\declaracion que ésta le
proporcione, todas las pruebas del hecho que genera la obligacién y€hderecho de quienes solicitan
el pago. La Compaifiia tendra derecho a comprobar a su costa, cualquier heého o situacion de la cual

se derive para ella una obligacion. La obstaculizaciéon por parte del Contratante o del
Asegurado para que se lleve a cabo dicha comprobacion liberara a la Compaiiia
de cualquier obligacion respecto de la reélamacion dexque se trate.

3.25. COMUNICACION
Toda comunicacion entre la Compafiia, el Asegufado, el Bengficiario y/o el Contratante deberan
hacerse por escrito en los domicilios o medios'sefialados en la Caratula de la Pdliza y en el
Consentimiento/Certificado Individual.

En todos los casos en que la dire¢ciomyde la Compafia indicada en la Pdliza o en el
Consentimiento/Certificado Individual llegase»a cambiar, la Compafia tendra la obligacién de
hacerlo del conocimiento del Contratantey/o Asegurados.

El Contratante, Aseguradoyo®Beneficiario deberan informar por escrito a la Compafiia sobre
cualquier cambio de domieilio ‘realizado durante la Vigencia de la Pdliza y/o del
Consentimiento/Certificado Individual, segun corresponda. Las notificaciones y requerimientos
que la Compania envie _agcualquiera de ellos se dirigiran al ultimo domicilio que hayan
proporcionado por escritdo'o a través de los medios que la Compafiia habilite para este fin y haga
de su conocimjentos

3.26.REHABILYBACION

No obstante,lo dispuésto en la Clausula de Primas, después de haber cesado los efectos de la Pdliza
de manera autematica por falta de pago o a peticion, el Contratante, salvo pacto en contrario indicado
en la Caratulalde la Pdliza, podra dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes, al ultimo dia del
Periodo “de#CGracia sefialado en dicha clausula, pagar la Prima de este seguro o la parte
correspondiente de ella si se ha pactado su Pago Fraccionado; en este caso, por el solo hecho del
pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el
comprobante de pago y la vigencia original se prorrogara automaticamente por un lapso igual al
comprendido entre el ultimo dia del mencionado Periodo de Gracia y la hora y dia en que surte efecto
la Rehabilitacion.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Contratante solicita por escrito que
este seguro conserve su vigencia original, la Compafiia ajustara y en su caso, devolvera de inmediato
a prorrata la Prima correspondiente al Periodo al Descubierto; es decir, el tiempo durante el cual
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cesaron los efectos de este conforme al Articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro cuyos
momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo precedente, dicho pago se realizara al
Contratante a la cuenta bancaria designada para tal efecto.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago se entendera rehabilitado el seguro
desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la Rehabilitacién a que se refiere estagcldusula, debera
hacerla constar la Compafiia para fines administrativos, en el recibo que se emita conimotivo,del pago
correspondiente y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho"‘pago:

Se considerara como Periodo al Descubierto y por lo tanto la Compafia no egtara obligada a cubrir
cualquier Evento previsto en el Contrato de Seguro, aquel comprendido entre'lafecha en la que la
Pdliza dejo de surtir los efectos por falta de pago del Contratante y la fecha 'de rehabilitacion.

3.27.COMPETENCIA

En caso de controversia, el Contratante, Asegurado o Beneficiario, podran hacer valer sus derechos
ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reéelamaciones de Prudential Seguros
México, S.A. de C.V. o en la Comisién Nacional para la Pfoteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su €leccion, determinar la competencia por territorio,
en razon del domicilio de cualquiera de sus delegacionésy en t€rminos de los articulos 50 Bis y 68 de
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servigio s Fihancieros. Lo anterior, dentro del término
de 2 (dos) afios contados a partir que se suscite elfhecho.que’ledio origen o, en su caso, de la negativa
de la institucion a satisfacer las pretensiones del reclamante.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para“que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas
delegaciones. En todo caso, queda a elegeion,del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

Unidad Especializada de)Atencion de Consultas y Reclamaciones de Prudential Seguros
México, S.A. de C.V. (UNE): Domigilio: Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col.
Extremadura InsurgentespCP."08740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México. Teléfono: 55 1103
7000. Correo: consulfasyquejas@prudential.com Horarios de atencion: lunes a jueves de 8:00 horas
alas 17:00 horas y viernes de 8:00 horas a las 15:00 horas.

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF):\Domicilio: Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México.
Direccion* de “internet: www.condusef.gob.mx Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: Emla Ciudad de México: 55 5340 0999 y en el territorio nacional: 800 999 8080

3RS sOWEAEDIOS ELECTRONICOS

El Contratante y/o Asegurado podra realizar operaciones y servicios relacionados con el presente
contrateyincluyendo de manera enunciativa mas no limitativa a: la Solicitud de Seguro, cuestionarios,
la, contratacion misma del Seguro, pago de Primas, notificaciones, aviso de Siniestro, entre otros,
haciendo uso de los Medios Electrénicos que la Compaiia pone a su disposicion, los cuales se
encuentran regidos por los “Términos y Condiciones de Uso de Medios Electrénicos aplicables a
Contratos de Seguros”, mismos que podra consultar en la pagina de Internet
www.prudentialseguros.com.mx; lo anterior con fundamento en el Articulo 214 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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De conformidad con el Articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el uso de los
medios de identificacion que la Institucidon establezca en sustitucion de la firma autégrafa producira los
mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran
el mismo valor probatorio.

El usuario debe tomar en cuenta, que, mediante la aceptacién de los términos y condiciones, ratifica
que la Compania ha puesto a su disposicion dicha informacion.

3.29.COMISION O COMPENSACION DIRECTA
Durante la Vigencia de la Pdliza el Contratante y/o Asegurado podra solicitar por escrito alla Compania
le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisiébn o compensacion, directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebraciondde este Contrato
de Seguro. La Compafiia proporcionara dicha informacion por escrito o paf, medios electronicos, en
un plazo que no excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcionide la solicitud.

3.30.INDEMNIZACION POR MORA
En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le hayasido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la indemnizacion correspondiente en Jos términos del Articulo 71 de la Ley, se
obliga a pagar al Asegurado o Beneficiario una indemnizaciéon porrmora de conformidad con lo
establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones'de, Seguros y de Fianzas, durante el lapso de
mora.

3.31.RESPONSABILIDAD FISCAL
Queda establecido y entendido entre las partes quecada una de ellas es responsable de pagar los
impuestos que a cada cual le correspondan, conforme a la legislacién fiscal vigente o conforme a
aquella que le sustituya. Por tanto, ninguna de las partes sera considerada como obligada solidaria de
su contraparte respecto de las obligaciones deycaracter fiscal que le correspondan; sin perjuicio de
que la Compafiia realice las reteficiones que senalen las disposiciones fiscales aplicables, con el fin
de enterarlas por cuenta de terceres.

El Contratante sabe y entiendejla naturaleza juridica de esta Pdliza de seguro, asi como que su uso
es para los fines de pfoteccion‘yaaseguramiento previstos en la misma. El Contratante se obliga a
asumir las posibles infraceiones a las disposiciones fiscales vigentes, asi como las responsabilidades
de cualquier indole enlas que incida derivados del mal uso, utilizacién diversa o indebida que dé a
esta Pdliza degeguro:

3.32. PRESERIRGION
Todas las“aeciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdan en 5 (cinco) afios,
traténdose de las coberturas de fallecimiento y 2 (dos) afios en los demas casos contados desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la Ley, salvo los casos
de excepeién consignados en el Articulo 82 de dicha ley.

La prescripcién se interrumpira 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.

Asimismo, la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas
y Reclamaciones de la Compafiia solamente suspende la prescripcion.
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3.33.AGRAVACION DEL RIESGO
En caso de que, en el presente o en el futuro, el Contratante, Asegurado o
Beneficiario, realice o se relacione con actividades ilicitas a que se refieren los
articulos 139, 139 Quater, 148 Bis 0 400 Bis y demas relativos del Cédigo Penal,
sera considerado como una agravacioén esencial del riesgo en términos de Ley
sobre el Contrato de Seguro.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Aseguradora,
si el Contratante, Asegurado o Beneficiario, en los términos delarticulo 492 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el ACUERDO por el‘que se
emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere ‘el articulo 492 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y
sociedades mutualistas de seguros, fuere condenade, mediante sentencia
definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado
de lo establecido en los articulos 139, 139 Quater, 148 Bis, 400 Bis y demas
relativos del Cédigo Penal y/o cualquier articulo“relativo a la delincuencia
organizada en territorio nacional; dicha sentencia “debera ser emitida por
autoridad competente; o bien si el nhombre del, Contratante, Asegurado o
Beneficiario, sus actividades, bienes cubiertos por la Pdliza o su nacionalidad
es publicada en alguna lista oficial relativara los delitos vinculados con lo
establecido en los articulos antes citados, sea de caracter nacional o extranjera
proveniente de un gobierno con el cual el'Gobierno Mexicano tenga celebrado
alguno de los tratados internacionales en la materia antes mencionada, ello en
términos de la fraccion X disposi€iontrigésima novena, fraccién VIl disposicion
cuadragésima cuarta o disposicionseptuagésima séptima del ACUERDO por el
que se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo
492 de la Ley de ‘Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a
instituciones y so€iedades,mutualistas de seguros.

La Compaiiias, ante el supuesto anterior, consignara ante la autoridad
jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de este Contrato de
Seguro, pudiéra quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el
parrafo anteriory con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino
de dos recursos. Toda cantidad que sea pagada con posterioridad a la
realizacion de las condiciones previamente sefaladas sera consignada a favor
dela autoridad correspondiente.

G4 AMBIO DE CONTRATANTE
Para el caso de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista
cambio de Contratante la Compafia podra rescindir el contrato o rechazar la inclusiéon de nuevos
integrantes a la Colectividad, dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que
tenga conocimiento del cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las 12 (doce) horas del
dia siguiente de haber sido notificada la rescision del contrato de manera fehaciente al nuevo
Contratante.
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La Compaiiia reembolsara a quienes hayan aportado al pago de la Prima, de manera proporcional, la
Prima Neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese Contrato de Seguro,
apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 del Reglamento, reembolso que se efectuara dentro de
los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la rescision, a la cuenta bancaria que se designe paratal
efecto.

4. ADMINISTRACION

En aquellos casos en donde la Compainiia y el Contratante hayan convenido que la administracién de
la Poliza sera llevada a cabo por este ultimo, se debera establecer en el Contrato respectivo que la
Compaifiia tendra acceso a la informacion correspondiente, a efectos de cumplir efn tiempo'y forma
con lo establecido en el Reglamento, asi como con los requerimientos de infermacién establecidos por
la Comisién en materia de estos seguros, en concordancia con las disposiciones legales aplicable y el
Reglamento.

Asimismo y conforme a las disposiciones de caracter general a que se refiere el"Articulo 492 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el Contratante deberd@iproporcionar a la Aseguradora todos
los datos y documentos a que dichas disposiciones se refieren, enlos momentos en ella establecidos;
asimismo el Contratante del Seguro, asume en este” actola obligacion de conservar, actualizar y
custodiar cada uno de los expedientes de identificacidn de losyclientes y/o Asegurados que formen
parte de la Colectividad Asegurada de que se trate,gy,ponetlos a disposicion de la Aseguradora y de
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, cuando se le requiera.

La Compafiia debera proporcionar la informacion que requiera la Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros;para que ésta pueda entregar la informacion a
que se refieren los dos ultimos parrafos delarticulo 52 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

4.1. DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRAFANTE.
De conformidad con lo establecido por los Articulos 15 y 16 del Reglamento, el Contratante se obliga
a lo siguiente:

a. Comunicar el ingréso demuevos integrantes a la Colectividad Asegurada (Asegurados), asi como,
respecto de las cobérturas)de Muerte Accidental, recabar los consentimientos respectivos;

b. Comunicara’la‘Compaiiiala separacion definitiva de Asegurados;

c. Comunicar a lascCompania cualquier cambio que se opere en la situacion de los Asegurados, que
afecte,las \candiciones del riesgo tomado por la Compafiia o la aplicacién de las reglas para
determinar [asiSumas Aseguradas de las coberturas otorgadas bajo este Contrato de Seguro;

d. Recabarlos nuevos consentimientos de los Asegurados, en caso de modificacion de las reglas
parayla determinacion de las Sumas Aseguradas, sefialando la forma en la que se administraran;

e.  El Contratante sélo podra solicitar ingresos a la Colectividad Asegurada de aquellas personas que

cumplan con las caracteristicas establecidas en la Caratula de la Poliza. EI Contrato de
Seguro sera nulo para dichos integrantes reportados por el Contratante que
no cumplan dichas caracteristicas, aun y cuando el Contratante les haya
entregado el Consentimiento/Certificado Individual correspondiente; y

f.  Con previo convenio con la Aseguradora, el Contratante debera hacer del conocimiento de los
Asegurados la informacién del Consentimiento/Certificado Individual.

Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
México
2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
Prudential Financial and its related entities, registered in many jurisdictions worldwide.

Pagina 41|48



(# Prudential

Lo anterior en el entendido de que, en caso de que el Contratante no haga del conocimiento la
informacion del Certificado Individual a los Asegurados, éstos podran solicitarlo directamente a la
Compafia. En ese sentido, el Contratante expresamente se obliga a entregar a cada uno de los
Asegurados una copia de las presentes Condiciones Generales y solicitar el acuse de recibo
correspondiente.

Previo consentimiento expreso por escrito de parte del Asegurado, la Compania, podra eftregar, la
documentacién contractual en formato PDF (portable document format), o cualguier ofro formato
electrénico equivalente, a través del correo electrénico que al efecto provea el“Contratante y/o
Asegurado.

Cualquier pago que la Compaiiia haya realizado indebidamente a causa de omiisién/o negligeéncia en
el reporte de movimientos por parte del Contratante, obliga a éste a reintegraf diche”pago a la
Compaifiia.

4.2. REGISTRO DE ASEGURADOS
Con base a los datos proporcionados por el Contratante, la Compafiia formara un registro de asegurados,
el cual debera contener la siguiente informacion:

l. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de'cada ‘uno de losjintegrantes de la Colectividad
Asegurada;
Il. Suma Asegurada o Regla para determinarla;
II. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno_de loshintegrantes y fecha de terminacion de
este;
V. Operacion y Plan de seguros de que se trate;
V. Numero de Consentimiento/Certificado Individual,"y
VI. Coberturas amparadas.

A solicitud por escrito por parte del Contratante, la Compania debera entregar copia de este registro.

4.3. MOVIMIENTO DE ASEBDRARQS
El Contratante debe Treportar “les movimientos de altas los cuales incluiran sus
Consentimientos/Certificados Individuales respectivos, de baja y los de aumento o disminucién de
beneficios, asi como(Cualguiencambio que se opere en la situacion de los Asegurados que afecte las
condiciones del riesgo@'la aplicacion de las reglas para determinar las Sumas Aseguradas, dentro de
los 30 (treinta)dias haturales siguientes a la fecha en que ocurran, salvo convenio especifico.

a) Altas a la Coléctividad Asegurada

Conforme-alarticuleg?7 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro
Colectivo para, la Operacion de Accidentes y Enfermedades, las personas que ingresen a la
Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del Contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser Asegurados dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su ingreso,
quedaran aseguradas bajo las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza, desde el momento
en\queadquirieron las caracteristicas para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracién del Contrato de Seguro y que
hayan dado su consentimiento después de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Compafiia, dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos
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meédicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en
que fue contratada la Pdliza.

Cuando la Compafiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere@l
parrafo anterior, contara con un plazo de 30 (treinta) dias naturales, contado a partir de la fechaen
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 gontratada
la Péliza.

b) Bajas en la Colectividad Asegurada

Conforme al articulo 18 del Reglamento, las personas que se separen definitivamente de la
Colectividad Asegurada dejaran de estar aseguradas desde el momento de su Separacién, quedando
sin validez alguna el Consentimiento/Certificado Individual expedido. Engeste caso, [la”Compaiiia
restituira, previa solicitud por escrito a la Compaifiia, la parte de la Prima Neta ho devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, enJda proporcién‘correspondiente.
La devolucion correspondiente se realizara dentro de los 30 (treinta) difasynaturales siguientes a la
recepcion de la solicitud a través de transferencia electrénica a la cuenta bancaria que el Contratante
designe para tal efecto.

El Contratante debera comunicar por escrito a la Cofmpafia los nombres de las personas que hayan
dejado de pertenecer a la Colectividad Aseguradaghasi ‘como las fechas de sus respectivas
separaciones.

4.4. CONSENTIMIENTOS/CERTIFICADOS INDIGRUATES
La Compaiiia expedira y entregara los Consentimientos/Certificados Individuales al Contratante y/o a
los Asegurados.

Los Consentimientos/Certificados Individuales'deberan contener los datos que requiere el Articulo 11
y 16 del Reglamento, que consisteh en:

a. Nombre, teléfono 'y domicilie de la Compaiiia.

b. Firma del funcionafiorautorizado de la Compaiiia.

c. Operacion delgseguro, numero de la Podliza y el numero de Consentimiento/Certificado
Individual.

d. Nombre del Contratante.

e. Nombresyifecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado.

f. Fecha de4Vigencia tanto de la Pdliza como del Consentimiento/Certificado Individual
correspondiente.

g. Suma Asegurada o Regla para determinarla en cada beneficio.

h. Designacion de los Beneficiarios indicando su nombre y porcentaje asignado, asi como, en su
caso, eliearacter de irrevocable de dicha designacion.

i. “Latranscripcion que corresponda, del texto de los articulos 17 y 18 del Reglamento.

Jon. En“el caso de los seguros Colectivos que tengan por objeto el proporcionar una prestacién
laboral se debera transcribir, en su parte conducente, el articulo 19 del Reglamento.

Q4. TENTREGA A LOS ASEGURADOS
De acuerdo con lo indicado en el Articulo 16 fraccion Il del Reglamento, la Compadia previo convenio
con el Contratante, podra dar cumplimiento a la obligacién de entregar el Consentimiento/Certificado
Individual de la siguiente forma:

a. Proporcionando al Contratante los Consentimientos/Certificados Individuales para su
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entrega a los Asegurados.

b. Estableciendo la obligaciéon de Contratante de hacer del conocimiento y entrega a los
Asegurados Titulares de dichos Consentimientos/Certificados Individuales, misma que
corresponde a lo indicado en la fraccion | del articulo 16 del Reglamento.

A pesar de lo anterior, el Asegurado podra solicitar a la Compafiia el Consentimiento/Certificado
Individual correspondiente, de acuerdo con lo indicado en la clausula de “Entrega de Documentacion
Contractual” de las presentes Condiciones Generales.

4.5. ENTREGA DE LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL

La Compaiiia entregara al Contratante y/o al Asegurado, toda la documentacigfi contractual, que les
corresponda, dentro de un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales, contados“aypartir de la
contratacién del seguro (en caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacion contractual
sea inhabil, se entendera que la misma debera entregarse el dia habil inmediatoysiguiente). Dicha
documentacion sera proporcionada por escrito, como medio de entregalinicial,'salvo que el Solicitante,
Contratante o Asegurado otorgue consentimiento expreso para recibirla a traves, de un medio distinto
que resulte mas conveniente a sus intereses. Esta eleccion podra ejercerse independientemente del
canal de comercializacion utilizado para la contratacion del seguro.

4.5.1. MEDIOS DE ENTREGA DISPONIBLES

A. Contratacion o consentimiento por medios electrénicos: Cuandeo la contratacion o el consentimiento
para formar parte de la Colectividad Asegurada seghaya realizado por medios electrénicos, la
documentacién contractual podra entregarse a traves de cualquiera de los siguientes medios:

1. Enlace de descarga: La Compaiiia enviara un enlace al correo electronico del Contratante
y/o Asegurado, donde podranhdescargar y consultar de manera permanente la
documentacién contractuallusando sus claves personales en la aplicacion mévil habilitada
por la Compaiiia. La,descarga/consulta se registrara en los sistemas de la Compafiia.

2. Correo electrénico: La documentacion contractual se enviara a la direcciéon de correo
electronico proporecionadaya la Compania. La Companiia conservara el registro del envio y
la confirmacién, de reecepcidn del servidor de correo correspondiente.

3. Portal defClientes: El'Contratante y/o Asegurado podra acceder a la documentacion
contractuahartraves del portal habilitado por la Companiia en Internet, ingresando con el
usuariogproporcionado al momento de la contratacion y la contrasefia generada por él
miSmo. .a consulta o descarga quedara registrada en los sistemas de recoleccion de datos
de laCompaifiia.

4. DAplicacion Movil: A través de la aplicacion movil habilitada por la Compariia, accesible
mediante los Medios de Identificacion disponibles, el Contratante y/o Asegurado podra
consultar y descargar de forma permanente la documentacién contractual.

B) Contratacion o consentimiento por medios distintos al electrénico:

Cuando la contratacion o el consentimiento se haya realizado por medios distintos al electrénico, la
enirega se realizara conforme al medio elegido por el Contratante y/o Asegurado en el formato de
solicitud y/o Consentimiento/Certificado Individual. La documentacion podra entregarse:

a. En formato fisico.
b. En formato electrénico (PDF (Portable Document Format) u otro equivalente), enviado
al correo electrénico que para tales efectos haya sido proporcionado el Contratante y/o
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Asegurado.

El Contratante y/o Asegurado aceptan que los Medios Electrénicos y de Identificacion, de conformidad
con lo establecido en la clausula “3.26. Uso de Medios Electrénicos” y de acuerdo con los Términosfy
Condiciones a los que alude dicha clausula sustituyen la firma autégrafa, y produciran los misfnos
efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo.
valor probatorio, en términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

En caso de que el Contratante y/o Asegurado no reciban la documentacién contractual de este'seguro,
podran acudir directamente a cualquiera de las oficinas de la Companiia, cuyos domiicilies se indican en
la pagina en internet: https://www.prudentialseguros.com.mx, o bien, a través del Centra de Atencion a
Clientes que se menciona en dicha pagina de Internet, ello con la finalidad de‘que’ se le“eéntregue la
documentacion contractual de referencia. Asimismo, en caso de que requiera'un duplicado de la Pdliza
o Consentimiento/Certificado Individual, este se le entregara sin costo, solicitandolo™a través de los
medios indicados en el presente parrafo.

Aunque originalmente se haya solicitado el envio a través de undmedio diferente de entrega, durante la
Vigencia, el Contratante y/o Asegurado(s) podran en cualquief momento solicitar que se le entregue la
documentacién de esta Pdliza por correo electrénico, previo‘consentimiento para tales efectos.

5. MARCO NORMATIVO

5.1. Aviso DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Los datos personales que proporcione seran tratados por Prudential Seguros México, S.A. de C.V., con domicilio
en Torre Carracci Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito
Juarez, Ciudad de México, quien es Responsable debtratamiento de sus datos personales. Los datos personales y,
en su caso, los datos personales Sensiblgs recabados seran tratados para las siguientes finalidades: (i)
identificacion, registro y contacto; (i) evaluaciofn del riesgo correspondiente; (iii) formalizacion de la relacion
juridica o contratacion del segut@, producto o servicio; (iv) brindar atencion y seguimiento, asi como administrar,
mantener o renovar el contrato'deseguro, producto y/o servicio; (v) dar cumplimiento a las obligaciones derivadas
de las disposiciones legalés a@plicables;ay (vi) envio de informacion con fines de mercadotecnia, publicidad o
prospeccion comercial/para_informarle sobre nuevos lanzamientos, productos, servicios o promociones. Para
conocer mas informacidén sobre gl tratamiento de sus datos personales, asi como el ejercicio de sus derechos
ARCO consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en
https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad.

5.2. LIGA REITABEPPERCEPTOS LEGALES.
Se hace del conocimiento del Contratante y/o Asegurado que podra(n) consultar todos los preceptos
yareferencias) legales mencionadas en el presente Contrato, en nuestra pagina de internet:
hitps.//wwwsprudentialseguros.com.mx

9.3.WINVITACION PARA CONSULTAR AL RECAS
Este Contrato de Seguro lo podra consultar a través del Registro de Contratos de Adhesion de Seguros
(RECAS) de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), a través de la siguiente direccion electréonica www.condusef.gob.mx

Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
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“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

Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de abril de 2026, con el numero CNSF-S0106-

0368-2025/CONDUSEF-007034-05"
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2024 Prudential Financial, Inc. and its related entities, Prudential, the Prudential logo, the Rock symbol, Prudential LINK and LINK by Prudential are service marks of
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ANEXO DE EDADES DE ACEPTACION Y CANCELACION

Los limites de edad establecidos para la contrataciéon de la presente oferta comercial corresponderan
a los indicados en la siguiente tabla:

Edad minima Edad maxima Cancelacion
de aceptacion de aceptacion  automatica

Coberturas

Fallecimiento por Accidente (Muerte Accidental) afios
Gastos Funerarios por Accidente afios
Pérdidas Organicas por Accidente (Tabla de afios
Indemnizacién Escala B) —

Invalidez Total y Permanente por Accidente afios
Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente afios
Indemnizacién de Gastos Hospitalarios por Accidente afios

En caso de incluirse a los Dependientes Econémicos, las edades e aceptacion de
cada uno corresponderan a los indicados a contin

a) Padres:

‘Edad minima Edad maxima Cancelacion

Coberturas . o
_de aceptacion de aceptacion automatica

Fallecimiento por Accidente (Muerte Accidental) anos anos
Gastos Funerarios por Accidente ~anos anos anos
Pérdidas Organicas por Accidente de .

N anos afos anos
Indemnizacién Escala B) — — —
Invalidez Total y Permanente por Ac afios afos afios
Renta Diaria por Hospitalizacion afos anos anos

___anos ___afnos ___anos

Edad minima Edad maxima Cancelacion
de aceptacion de aceptacion automatica
(Muerte Accidental) afos anos anos
idente afos anos anos
por Accidente (Tabla de

___anos ___afos ___afnos

ermanente por Accidente afos anos anos

or Hospitalizacion por Accidente afos anos anos
cibn de Gastos Hospitalarios por Accidente afios afnos afos

c) Hijos:

Edad minima Edad maxima Cancelacion

(RN de aceptacion de aceptacion = automatica

Fallecimiento por Accidente (Muerte Accidental)

Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de
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Gastos Funerarios por Accidente afos anos anos
Pérdidas Organicas por Accidente (Tabla de - ~ ~
o afios afos afos
Indemnizacién Escala B) — — —
Invalidez Total y Permanente por Accidente ___anos ___anos ___anos
Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente ___anos ___anos ___afies
Indemnizacion de Gastos Hospitalarios por Accidente |  afios ___anos anos

*La edad de cancelacion se aplicara en el aniversario Pdliza siguiente en el que el Asegurado cuente
con la edad de cancelacion indicada por cobertura.

Las edades de aceptacion anteriores se encuentran fielmente respaldadas dentro dé les rangos
permitidos en la Nota Técnica registrada ante la Comision Nacional de Seguros y, Fianzas.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de ladkey de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota téenica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de abril de 2026, con el numero CNSF-S0106-
0368-2025/CONDUSEF-007034-05"
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