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Prudential Seguros México, S.A. de C.V. en adelante la Compaiiia o la Aseguradora, emite las condiciones
generales de la presente Pdliza en favor de la persona identificada como Asegurado en la Caratula de la Péliza
para cubrir los riesgos mas adelante detallados, siempre y cuando tales riesgos se sefialen como amparados
en la Caratula de la Pdliza y mientras se encuentre vigente al momento del siniestro y sea en apego a los
términos y condiciones y clausulas del presente Contrato de Seguro.

1. DEFINICIONES

Asegurado

Es aquella persona fisica protegida a través de alguna de las coberturas del contrato de/seguro, que ‘se
encuentra amparada conforme a las coberturas contratadas previstas en esta Pdéliza y cuyos datos aparecen en
la Caratula de la Pdéliza.

Accidente

Es todo acontecimiento provocado por una causa externa, violenta, subita y fortuita que/@tecte el organismo del
Asegurado y ajeno a su voluntad, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten’ por contusiones o
heridas visibles, o bien, lesiones internas reveladas por un Diagndgstico ‘de los“examenes médicos
correspondientes, siempre que éstas ocurran al momento del acontecimiento‘@dentro de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha del Accidente, o bien, que tales lesiones produzcan su muerte;y ésta ocurra dentro de los
90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo.

Para efectos de este seguro no se consideraran Accidentes las lesiones o muerte
provocadas intencionalmente por el Asegurado:

Beneficiario

Es aquella persona que, designada conforme mas ‘adelante se indica, tiene derecho a recibir las Sumas
Aseguradas por las coberturas de fallecimiento, o la propereién correspondiente de aquellas coberturas en las
que se le haya designado con el caracter de Beneficiario, una vez ocurrida la eventualidad cubierta.

Para efectos del presente contrato se designadprimer,Jugar como unico Beneficiario al conyuge del Asegurado
0 a su concubina(rio), en ausencia de €ste, s bengficiarios seran sus hijos por partes iguales y en ausencia de
ellos sus padres por partes iguales.

A falta de los Beneficiarios mencionados envel parrafo que antecede, el importe que corresponda se pagara a la
sucesion legal del Asegurado.

En cualquier momento_el Asegurado podra modificar, sustituir y/o revocar a sus Beneficiarios, siempre y cuando
esta Pdliza se encuentre emyvigor. Para tales efectos, el Asegurado debera notificarlo por escrito a la
Aseguradora por mediofdelformato: “Formato de Designacién, Sustitucidon y/o Revocacion de Beneficiarios” que
la Companiagtenga’ autorizado para tales efectos, indicando el (los) nombre(s) del (de los) nuevo(s)
Beneficiario(s), ‘€hporeentaje que le corresponde (a cada uno de ellos), parentesco o relacion, en su caso, con
el Asegufado y sidla designacion es revocable o irrevocable, anexando copia de las identificaciones del
Aseguradosidicha designacion fuere irrevocable, el Asegurado debera comunicarlo al(los) Beneficiario(s). Una
vez'que la Companhia reciba la designacion de Beneficiario(s), emitira el Endoso en el que se haga constar tal
designacion.

La Compafia quedara liberada de sus obligaciones si paga el importe de lo procedente con base en la
designacion de Beneficiario(s) mas reciente realizada conforme a lo previsto en esta definicion. Si habiendo
varios Beneficiarios desapareciere alguno, la parte correspondiente a dicho Beneficiario se distribuira en
porciones iguales a las de los demas. Si s6lo se hubiere designado un Beneficiario y éste muriere antes o al
mismo tiempo que el Asegurado y no existiere designacién de nuevo Beneficiario, el importe de las coberturas
que se mencionan en el primer parrafo de esta definicién se pagara a la sucesion del Asegurado, salvo pacto
en contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion del Beneficiario.
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ADVERTENCIA:

“En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, NO SE DEBE
senalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion.”.

Contratante
Es la persona que celebra el Contrato de Seguro con la Compania y sobre el cual recae la obligaciémde pago
de las primas.

Diagnéstico

Es el dictamen sobre un padecimiento o condicion del mismo, que efectia un Médicogapoyandose para ello en
elementos, como evaluacion directa, asi como pruebas clinicas, radiolégicas, histologicas, de’laboratorio y
antecedentes y/o declaraciones que fuesen necesarias desde el punto de vista médico para efectuar un juicio al
respecto.

Endoso
Es el documento emitido por la Compaiiia, que modifica las condiciones particulares'de la Péliza.

Enfermedad Preexistente
Son aquellos padecimientos y/o enfermedades respecto de los ‘Que, previamente a la celebracion de la Pdliza:

Se haya declarado su existencia, o
El Asegurado haya realizado gastos, comprobables_documentalmente, para recibir un tratamiento
médico, o

° Se compruebe mediante la existencia de un expediente 0 resumen médico, en el cual se haya elaborado
un Diagnéstico por un Médico, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete o por cualquier otro
medio reconocido de Diagndstico.

Cuando la Compaiiia cuente con pruebas'documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir
un Diagnéstico de la Enfermedad déyque se'iraté, podra solicitar al Asegurado o Beneficiario el resultado del
Diagndstico correspondiente, o.en’sucaso el expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la
reclamacion.

En caso de desacuerdo entre_elsAsegurado o Beneficiario y la Compafiia acerca de la determinacién de la
preexistencia de una Enfermédad, se resolvera conforme a lo indicado en la clausula 3.12 ARBITRAJE.

Al amparo de estegqseguro no estan cubiertas Enfermedades o padecimientos
Preexistentes.

Evento olEventualidad
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 realizacion debe ser fortuita, subita e imprevista.

Hospital

Es la‘lnstitucion Publica o Privada legalmente autorizada por las autoridades sanitarias para la atencion médica
ylo,quirdrgica de pacientes mediante la atencién de Médicos, durante las 24 horas del dia y durante todos los
dias del ano y que dispone de la infraestructura necesaria para diagnosticar y tratar padecimientos, incluida la
cirugia.

Se incluyen en esta definicidn los sanatorios y clinicas que cumplan con lo anterior, de
no cumplirlo se entenderan excluidos.
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Hospitalizacion

Es la estadia del Asegurado como interno en un Hospital, ya sea por tratamiento u observacién médicamente
necesarios, como consecuencia de un Accidente.

Médico

Es la persona titulada y legalmente autorizada mediante cédula profesional vigente para ejercer la medicina,
que puede ser Médico general o Médico especialista certificado por la Secretaria de Salud o autoridad
competente, para realizar los procedimientos médicos correspondientes al grado de especialidad cen que
cuente. El Médico especialista, adicionalmente debera contar con la autorizacién para ejercer la especialidad de
que se trate, mediante el comprobante de posgrado y cédula profesional de la especialidad correspondiente,

ademas de estar certificado por el consejo o colegio de la especialidad de que se trate y que noSea familiar
del Asegurado o Contratante (ascendientes o descendientes hastal segundo ‘grado
y/o parientes por afinidad hasta el segundo grado).

Periodo de Carencia

Es el periodo que debe transcurrir a partir de la fecha de inicio de vigencia que aparece €n la'€aratula la Pdliza
o de la cobertura, durante el cual el Asegurado no estara amparado por aquell@as coberturas que tengan esta
estipulacién, transcurrido dicho tiempo se encontrara cubierto el Asegurado.

El Periodo de Carencia solo aplicara por una Unica ocasion, al inicio de la vigencia que aparece en la Caratula
de la Pdliza y no aplicaran en las renovaciones.

Periodo de Gracia
Es el plazo con el que cuenta el Contratante y/o Asegurado para, hacer el pago de la Prima o la parcialidad
correspondiente, a efecto de que no cesen los efectos de la Péliza

Péliza y/o Contrato de Seguro

Documentos que componen este Contrato, como lo songlaCaratula, las Condiciones Generales y particulares,
Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios y, en su caso, los Endosos
que se adicionen.

Prima
Es la contraprestacion econémica a favor defla Campania, cuya frecuencia de pago y monto se estipula en la
Caratula de la Pdliza.

Siniestro

Realizacion de la Eventualidad’cubiertaprevista por el presente Contrato de Seguro que da origen al pago de
una indemnizacion, siempre y.e@ando se encuentre expresamente amparada bajo los términos y condiciones
de la Pdliza y el siniestro haya ocufrido mientras la misma estuviere vigente.

Suma Asegurada
Es la cantidad,maxima establecida en la Caratula de la Pdliza por cada cobertura y hasta por la que tendra
responsabilidad de pagarfda Compaiiia, en caso de ocurrir y proceder un Siniestro.

Tratamientos Ambulatorios
Son pracedimientés médicos que se realizan en un Hospital, sin necesidad de pasar la noche o ser considerado
coma interhado en el Hospital.

Vigencia
Es, el periodo indicado en la Caratula de la Péliza, durante la cual el Asegurado queda cubierto bajo la Pdliza
contratada.
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2. DESCRIPCION DE COBERTURAS

2.1 Cobertura(s) Basica(s)

Al amparo de este producto se podran contratar las siguientes coberturas basicas, las cuales operaran con
Suma Asegurada independiente y la responsabilidad maxima de la Compania es la establecida en la Caratula
correspondiente; en ningun caso la indemnizacion sera superior a este limite.

2.1.1 Fallecimiento por cualquier causa

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada de esta cobertura al Beneficiario, si el Aseguradaifallece dentro de la
Vigencia mencionada en la Caratula de la Pdliza y, siempre y cuando la Pdliza se encuenire en igoralmomento
del siniestro, conforme a lo estipulado en este Contrato.

Requisitos para la reclamacion de esta cobertura:

1. Certificado de defuncién del Asegurado.

2. Acta de Defuncién del Asegurado (solo si la tuviere el Beneficiario).

3. Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar los 18
digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta gste'a nombre del Beneficiario (en caso de ser
un estado de cuenta el mismo no debera ser may@ba trés meses alla fecha de documentar el Siniestro).

Exclusidon para esta cobertura: La Companiaen ninguncaso sera responsable de pagar
la cobertura en caso de suicidio del Aseguradoycualquiera que sea el estado mental
del suicida o el moévil del suicido, si éste se verifica dentro de los 2 (dos) afos
posteriores a la celebracién del contrato. Si el'sticidio ocurre antes de los 2 (dos) ainos,
la Aseguradora reembolsara a losiBeneficiarios unicamente la reserva matematica.

2.1.2 Apoyo para Gastos Funerarios para familiares

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada contratada para esta cobertura al (los) Beneficiario(s) designado(s)
por el Asegurado, como apoyo para,gastas funerarios por el fallecimiento del (de los) familiar(es) sefalado(s)

en la Caratula de la Pélizag€onforme @i@estipulado en este contrato. Para esta cobertura inicamente
se podran amparar a los hijos, conyuge o concubino(a) del Asegurado.

En caso de estar @amparados-hijos del Asegurado, la edad minima para la contrataciéon es de 0 (cero) dias,
mientras que la edadmaxima de aceptacion sera de 23 (veintitrés) afios y edad maxima de renovacion de 24
(veinticuatro) @fios; posterior a dicha edad no podra ser renovada la cobertura, ya que sera cancelacion
automatica a losi25 (veinticinco) afios cumplidos. En el caso de que los hijos del Asegurado sean menores de
124doce)anos, la'Suma Asegurada de esta cobertura estara topada a 60 (sesenta) veces la Unidad de Medida
y Actualizacion vigente a la fecha del Siniestro.

Exclusionpara esta cobertura: La Compaiiia en ningun caso sera responsable de pagar
la‘eobertura en caso de suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental
del suicida o el moévil del suicidio, si éste se verifica dentro de los 2 (dos) afos
posteriores a la celebracién del contrato. Si el suicidio ocurre antes de los 2 (dos) ainos,
la Aseguradora reembolsara a los Beneficiarios Unicamente la reserva matematica.

Requisitos para la reclamacion de esta cobertura:

1. Certificado de defuncién del familiar fallecido.
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2. Acta de Defuncion del familiar fallecido (solo si lo tuviere el Beneficiario).

3. Acta de Nacimiento, en el caso de hijos o Acta de Matrimonio en el caso de cényuge o constancia de
concubinato de tratarse del concubino.

4. Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar los 18
digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en caso de ser
un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de documentacion el
Siniestro).

2.2 Coberturas Adicionales

Las coberturas que aparecen en esta seccidén son opcionales y se podran otorgar con
una Prima adicional, unicamente podran cubrirse conforme a estas, condiCiones
siempre y cuando aparezcan expresamente sefaladas como amparadas enyla Caratula
de la Péliza.

En caso de Siniestro, la Compafiia indemnizara la Suma Asegurada estipulada en cadayuna de las coberturas
adicionales contratadas con independencia de la(s) cobertura(s) basica(s)que,se hayan contratado.

2.2.1 Apoyo para Gastos Funerarios del Asegurado

La Compafiia pagara el monto total de la Suma Aseguradascontratada paraesta cobertura al o los Beneficiario(s)
designado(s) como apoyo para los gastos funerarios por el fallecimiento del’Asegurado , siempre y cuando sea
especificada en la Caratula de la Pdliza como contratada y el'@wentoyio siniestro ocurra mientras la Péliza este
en vigor.

Requisitos para la reclamacion:

1. Certificado de Defunciéon del Asegurado:

2. Acta de Defuncién del Asegurado (solosile tuviere el Beneficiario).

3. Cuando se requiera que el page,sea realizadora través de transferencia electronica, proporcionar los 18
digitos de su CLABE y un comprobante de‘que la cuenta esté a nombre del Beneficiario (en caso de ser
un estado de cuenta el mismono debera'ser mayor a tres meses a la fecha de documentar el Siniestro).

Exclusién para esta cobertura: La'‘Compaiiia en ningun caso sera responsable de pagar
la cobertura en caso de_suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental
del suicida o el movil del suicidio, si éste se verifica dentro de los 2 (dos) afos
posteriores a la‘celebracion del contrato. Si el suicidio ocurre antes de los 2 (dos) afos
mencionados, la Aseguradora reembolsara a los Beneficiarios unicamente la reserva
matematica:

2.2.2° Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente (RDHA)

Siempreycuando aparezca esta cobertura como amparada en la Caratula de la Pdliza, la Compania pagara 1
(una) renta‘diaria por cada dia de Hospitalizacion del Asegurado como consecuencia de un Accidente, ocurrido
durante la Vigencia de la cobertura sefalada en la Caratula de la Pdliza. La Suma Asegurada para esta
cobertura, que equivaldra a 1 (una) renta diaria, se sefialara en la Caratula de la Pdliza. Las rentas diarias que
pagara la Compaifiia incluiran el primer dia de Hospitalizacion como parte de la indemnizacion, siempre y cuando
se cumpla lo que a continuacion se especifica.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura, siempre y cuando:
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1. Sea médicamente necesaria su Hospitalizacion para reestablecer su estado de salud y/o salvaguardar
su vida como consecuencia de un Accidente.

2. Pase al menos un dia internado el Asegurado de forma completa e ininterrumpida en un Hospital, es
decir, se considerara como un dia completo cuando hayan transcurrido 24 (veinticuatro) horas continuas.

LIMITE Y RESTRICCION DE LA COBERTURA: Esta cobertura adicional tiene como
limite de pago hasta 30 (treinta) dias, esto es, el pago de hasta 30 (treinta) rentas diarias
por Evento, y el numero de Eventos amparados por Vigencia anual esta limitade a 1
(uno).

En caso de que el Asegurado sea hospitalizado a consecuencia del mismo Accidente“que dio, lugar a una
Hospitalizacidn previamente cubierta por la Compainiia, y siempre y cuando dicha Hospitalizacién ocurra dentro
de los 90 (noventa) dias posteriores al alta anterior, sera considerada como continbacionyde la misma
constituyendo un mismo Evento, por lo que en dicho caso solo se le cubriran al Asegufadoylas rentas que le
resten dentro del limite maximo por Evento.

La Compafiia pagara al Asegurado las rentas de esta cobertura, aun cdando el ‘Asegurado hubiera estado
internado en la Unidad de Cuidados Intensivos o Terapia Intensiva del Hospitalipor lo que no se modifica el
monto a recibir independientemente del tipo de Hospitalizacién.

Al ser esta cobertura una proteccién en vida del Asegurade, en gaso de que fallezca durante su Hospitalizacion,
el pago correspondiente de las rentas 0 Suma Asegurada de estaCobertura’se realizara a los Beneficiarios para
las coberturas de fallecimiento.

Exclusiones particulares de esta cobertura

La Compania no sera responsable al amparo“de esta cobertura por lo siguiente:

e Tratamientos Ambulatorios.

e Lesiones o padecimientos ‘relacionados con actos delictivos intencionales
cometidos por el Asegurado, o las que se deriven de rifias en las que éste haya
participado direetamente como provocador.

e Hospitalizacion aséausa de lesiones corporales resultantes de cualquier
participacién en un entrenamiento o conflicto armado planeado por autoridades
civiles o milifares.

Requisitos paraila reclamacion de esta cobertura:

1., Infarme del'Médico tratante que indique el motivo que origina la hospitalizacién, debiendo contener
nhombreseompleto, cédula y firma del Médico.

2., Doecumento emitido, sellado y firmado por el Hospital en donde conste la fecha y hora del internamiento,
horas' de hospitalizacion, fecha y hora del alta hospitalaria y breve explicacion del origen y necesidad de
la estancia Hospitalaria.

3. Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar los 18
digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en caso de ser
un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de documentar el siniestro).

Adicionalmente y en caso de poderlos brindar:

1. Factura del Hospital (en caso de ser Hospital privado).
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2. Desglose de la cuenta Hospitalaria (en caso de Hospital privado y con el fin de revisar el periodo de
hospitalizacién).

2.2.3 Enfermedades Graves (EG)

Al amparo de este seguro se pueden contratar una o mas coberturas de las siguientes denominadas
“Enfermedades Graves”: Cancer, Cancer in-situ, Infarto Agudo al Miocardio, Accidente Cerebrovascular,
Insuficiencia Renal Terminal, Trasplante de Organos Vitales, Esclerosis Multiple, Cirugia de Revaseularizacion
coronaria o Angioplastia, Paralisis de extremidades o Distrofia muscular.

La proteccion que otorga cualquiera de las coberturas de esta seccion de
Enfermedades Graves, opera a primer Diagndstico, es decir, la Compania pagara la
Suma Asegurada en 1 (una) sola exhibiciéon correspondiente a la/cobertura‘contratada
siempre y cuando el Asegurado obtenga por primera vez el Diagnostico inequivoco de
un Médico especialista de la enfermedad contratada (no' se “eubren segundos
Diagnésticos ni posteriores).

En cualquier caso, la(s) cobertura(s) que tendra el Asegurado sera(n) la(s) que aparezca(n) en la Caratula de
la Pdliza.

Todas las coberturas de esta seccion operan, con, la aplicacion de un Periodo de
Carencia de 60 (sesenta) dias naturales a_partin, de‘la fecha del inicio de Vigencia
estipulado en la Caratula de la Pdliza y no/€ubriran'Enfermedades Preexistentes.

Una vez indemnizada alguna cobertura de esta seccion, tal{cobertura se cancelara continuando las demas
coberturas contratadas, sin embargo, no se permitira la renovacién de la cobertura indemnizada al siguiente afio
de renovacion.

IMPORTANTE: La cobertura dé'Cancer debe estar incluida en la emision de coberturas
de esta seccion de Enfermedades Graves de manera obligatoria.

2.2.3.1 Cancer

Diagnéstico inequivoco de tumor maligno verificado por un estudio histopatoldgico. Incluye leucemia, linfoma y
melanoma.

Exclusiones de .€ancer:
Para efectos de ‘este'seguro, no estan cubiertos:

¢, Carcinoma in situ, cancer in situ, canceres no invasivos, displasias o
condiciones premalignas.

e . Cancer de prostata en estadio menor a Il de la 82 edicion del American Joint
Commitee on Cancer (AJCC).

e Cancer papilar o folicular de tiroides en estadio menor a ll de la 82 edicion del
del American Joint Commitee on Cancer (AJCC).

e Carcinoma de células basales o carcinomas de células escamosas de la piel
y dermatofibrosarcoma protuberans.
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Cancer diagnosticado o tratado durante el Periodo de Carencia de 60
(sesenta) dias o antes de la fecha de contratacion de la Péliza, incluyendo
sus recurrencias o su extension local, regional o metastasica, o cancer
diagnosticado con base en células tumorales, moléculas asociadas al tumor
o marcadores en sangre, saliva, heces u otros fluidos, en ausencia de
evidencia histopatolégica definitiva.

Canceres de la piel.

Canceres de tiroides menor de 2 cm.

Requisitos para la reclamacion

1.

Informe del Médico oncélogo que especifique estadio del tumor, tratami€nto, evelucion clinica,
resultados de los estudios practicados y clasificacion, estadificacion.fEl informe meédico debera
contener nombre y cédula profesional vigente.

Estudio histopatolégico emitido por un patélogo con nombre caompletoyyfcédula (el estudio
histopatolégico tiene que ser posterior a la emisién de la Pdlizaypal Periodo de Carencia (la cédula
del patélogo debe ser vigente y correspondiente a la especialidad).

Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electronica, proporcionar
los 18 digitos de su CLABE y un comprobante de quéla cbuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso de ser un estado de cuenta el mism@>no deberd sermayor a tres meses a la fecha de
documentar el Siniestro).

2.2.3.2 Cancer in-situ

Estadio temprano del cancer en el cual las células anormales o0 tumorales estan aun confinadas al sitio donde
se han originado y no se han extendido a losdejidos vecinos o a otros érganos del cuerpo. Cuando el cancer in
situ involucra las células epiteliales que reyisten/los 6rganos internos, se denomina carcinoma in situ.

La definicién incluye el cancer cervicaoutering in sjtu, la displasia cervical severa de la clasificacion de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), la heoplasiaintraepitelial cervical Ill (NIC 1l) de la clasificacion de Richart o
las lesiones cervicales de alto grado dejla clasificacion de Bethesda. Incluye también cancer de prdstata en
estadio A o en un estadio equivalente y melanoma sin invasion de la dermis.

Exclusiones de Cancerdn-situ:
Para efectos de este seguro, no estan cubiertos:

Neoplasias.ntraepiteliales cervicales (NIC) de grado menor allll.
Displasiasdeves y moderadas o lesiones cervicales de bajo grado.
Carcinomas de la piel de células basales y escamosas.

Lesiones premalignas.

Cancer papilar o folicular de tiroides en estadio menor a T2NOMO.

Requisitos para la reclamacion

1.

Informe del Médico oncdélogo que especifique estadio del tumor, tratamiento, evolucion clinica,
resultados de los estudios practicados y clasificacién, estadificacion. El informe médico debera
contener nombre y cédula profesional vigente.

Estudio histopatolégico emitido por un patélogo con nombre completo y cédula (el estudio
histopatoldgico tiene que ser posterior a la emision de la pdéliza y al Periodo de Carencia (la cédula
del patdlogo debe ser vigente y correspondiente a la especialidad).
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3.

Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electronica, proporcionar
los 18 digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso de ser un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de
documentar el Siniestro).

2.2.3.3 Accidente Cerebrovascular

Muerte de tejido cerebral por inadecuado aporte sanguineo o hemorragia, que produce sintomas neuralégicos
agudos tipicos y un déficit neurolégico que dura al menos 60 (sesenta) dias. El Diagndstico€xigéacambios
nuevos en una tomografia o en una resonancia cerebral. No cubre déficit menor a 24 (veinticuatro)
horas de duracion (llamado ataque isquémico transitorio) ni sangrado por lesiones
cerebrales preexistentes.

El Diagndstico debe ser hecho y corroborado por un Médico especialista y confirmado por hallazgos tipicos en
pruebas diagndsticas de imagen [Tomografia axial computarizada (TAC) o resofjancialmagnética (RM)].

Exclusiones de Accidente Cerebrovascular:

Para efectos de este seguro, no estan cubiertos:

Ataque isquémico transitorio.

Eventos cerebrovasculares debidos a trauma o infeccién.

Infartos lacunares que no cumplen con la definicion de Accidente
Cerebrovascular descrita previamente:

Hemorragia cerebral secundaria a una lesion cerebral preexistente.

Anormalidades en estudios de imagen sin sintomas clinicos claramente
relacionados o signes nedrologicos.

Requisitos para la reclamacién‘per’Accidente Cerebrovascular

1.

Informe médicerdel especialista en el padecimiento reclamado, que incluya: Diagnéstico y fechas
del mismo (inicioggduracion y recaidas), estudios a los que fue sometido y sus resultados
(interpretaciones), evolucion de la enfermedad, tratamiento recibido y fechas de prescripcién de
medicamenios, seéclielas (complicaciones) y estado actual. El informe médico debera contener por
lo menosdombre completo del Médico, cédula profesional vigente y firma.

TAC o'RM compatibles con Accidente Cerebrovascular agudo.

Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electronica, proporcionar
los 18 digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
casofde ser un estado de cuenta el mismo no deberd ser mayor a tres meses a la fecha de
documentar el Siniestro).

2.2.3.4 Infarto Agudo al Miocardio

Muerte de una porcion del musculo cardiaco causada por obstruccion arterial, que se manifiesta por dolor
en el pecho, cambios caracteristicos en el electrocardiograma (ECG) y un patrén de elevacion y descenso
de las enzimas cardiacas conocidas como troponinas. No cubre angina de pecho sin infarto ni elevacién
aislada de las troponinas.
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El Diagnostico debe ser establecido por un Médico especialista y debe estar apoyado en los siguientes
elementos:

e Elevacion y descenso de las troponinas cardiacas a niveles considerados Diagnésticos (> percentil
99) y al menos 2 (dos) de los siguientes:
o Dolor toracico o sintomas tipicos de isquemia aguda.
o Cambios nuevos en el ECG compatibles con infarto o apariciéon de un nuevo Bloqueo de Rama
Izquierda del Haz de His BRIHH.
o Evidencia en estudios de imagen de nueva pérdida de miocardio o anomalias regionales‘en la
movilidad de las paredes.

Exclusiones:

Para efectos de la cobertura de Infarto Agudo al Miocardio, no estan/ubiertos:

e Cambios en el ECG que sugieran infarto previo sinque se cumpla la definicion
seialada de infarto de miocardio.
Angina de pecho.
Elevacion minima de troponinas, sin anomalias Diagnésticas en el ECG ni signos
clinicos de infarto.

Requisitos para la reclamacion por Infarto Agudo al Miocardio:

1. Informe médico del especialista en el padegimiento reclamado, que incluya: Diagndstico y fechas
del mismo (inicio, duracién y recaidas), estudios a los que fue sometido y sus resultados
(interpretaciones), evolucion de la enfermedad; tratamiento recibido y fechas de prescripcion de
medicamentos, secuelas (complicacgiones) y estado actual. El informe médico debera contener por
lo menos nombre completo del Médicoy, cédula profesional vigente y firma.

2. Electrocardiogramas obtenidos durante el Evento agudo que muestren cambios compatibles con el
infarto.

3. Cuando se requieraydue elpago sea realizado a través de transferencia electronica, proporcionar
los 18 digitos de s& CLABE ‘yaun comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso de ser ungestado decuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de
documentar €l Siniestro).

2.2.3.5 Insuficiencia Renal Terminal

Falla total, crénica‘eiifreversible de ambos rifiones que hace necesario efectuar didlisis peritoneal, hemodialisis
o un trasplante‘renal.

Exclusiones:

Para efectos de la cobertura de Insuficiencia Renal Terminal, no estan cubiertos:

e Falla o insuficiencia renal reversible o temporal que se resuelva luego de algun
tiempo de tratamiento.
Requisitos para la reclamacion:
1. Informe médico del especialista en el padecimiento reclamado, que incluya: Diagndstico y fechas

del mismo (inicio, duracién y recaidas), estudios a los que fue sometido y sus resultados
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(interpretaciones), evolucion de la enfermedad, tratamiento recibido y fechas de prescripcion de
medicamentos, secuelas (complicaciones) y estado actual que certifique la necesidad de dialisis
periddica. El informe médico debera contener por lo menos nombre completo del Médico, cédula
profesional vigente y firma.

Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar
los 18 digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso de ser un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de
documentar el Siniestro).

2.2.3.6 Trasplante de Organos Vitales

Se cubre unicamente al Asegurado como receptor del trasplante de cualquiera de los 6rganes mencienados a
continuacion:

Corazén
Pulmén
Higado
Rifién
Pancreas

El trasplante debe ser médicamente necesario con base en la confirmacion objetiva del deterioro de la funcion

del érgano.

Exclusiones:

Para efectos del Trasplante de ()rganos Vitalés, no estan cubiertos:

e Trasplante de cualquier otrogérgano, partes de érganos, tejidos o células.
e Donante del 6rgano.

Requisitos para la reclamacion:

1.

Informe médico del especialista en el padecimiento reclamado, que incluya: Diagndstico y fechas
del mismo (inicio, duraciéty y recaidas), estudios a los que fue sometido y sus resultados
(interpretaciones)i’evolucion de la enfermedad, tratamiento recibido y fechas de prescripcion de
medicamentos, secuglas (complicaciones) y estado actual. El informe médico debera contener por
lo mehos nembre completo del Médico, cédula profesional vigente y firma.

CuandosSe requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar
los 18 digites'de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso'de ser un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de
documentar el Siniestro).

2.2.3.7, Esclerosis Multiple

Enfermedad del sistema nervioso central que afecta a la capacidad del cerebro para controlar funciones como
el'habla, la vista, el sistema locomotor, etc. Se denomina multiple porque afecta de forma dispersa al cerebro y
a la médula espinal, y esclerosis porque da lugar a la formacién de tejidos endurecidos en las zonas dafiadas
del sistema nervioso.

Diagnéstico inequivoco de esclerosis multiple definitiva confirmada y evidenciada por todo lo siguiente:
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e Estudios diagndsticos incluyendo hallazgos tipicos en una resonancia magnética, que confirmen el
Diagndstico de esclerosis multiple.

e Alteraciones de la funcién motora o sensitiva, o déficit neurolégico multiple que persisten por un
periodo continuo de al menos 6 (seis) meses a partir del Diagndstico.

Requisitos para la reclamacion:

1. Informe médico del especialista en el padecimiento reclamado, que incluya: Diagndstico 'y fechas
del mismo (inicio, duracién y recaidas), estudios a los que fue sometido y susSTresultados
(interpretaciones), evolucion de la enfermedad, tratamiento recibido y fechas defprescripcion ‘de
medicamentos, secuelas (complicaciones) y estado actual. El informe médico debera contener por
lo menos nombre completo del Médico, cédula profesional vigente y firma.

2. Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia‘electronicay, proporcionar
los 18 digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso de ser un estado de cuenta el mismo no debera ser maydr,a tres meses a la fecha de
documentar el Siniestro).

2.2.3.8 Cirugia de revascularizacion coronaria o Angioplastia

Cirugia a corazoén abierto que se lleva a cabo para corregir o tratar estenesis o bloqueos en una o mas arterias
coronarias mediante injertos arteriales y/o venosos. Es“necesario que ‘exista demostraciéon angiografica de
obstruccion coronaria significativa y el procedimiento quirlirgico“debe ser considerado como médicamente
necesario por un cardidlogo.

Se entendera como Angioplastia, al procedimiento intervencionista basado en el uso de catéteres con balén o
en dispositivos similares, con o sin la colocacién de endoprétesis coronarias, que se lleva a cabo para el
tratamiento de obstrucciones coronarias totales o parcialés‘que estrechan la luz del vaso en forma significativa
(obstrucciones del 70% o mayores), con el pfopasito de restablecer o mejorar el flujo de sangre hacia el musculo
cardiaco.

Exclusiones para Cirugia de‘revascularizacion coronaria o Angioplastia:

Para efectos de este seguro,no estan cubiertos:

e Revascularizacion con laser.

e Técnicas quirtrgicas que no requieran la apertura del térax u otras cirugias
cardiacasque ho sean especificamente una cirugia de bypass coronario.

Requisitos, para la reclamacion:

1. 'Inferme médico del especialista en el padecimiento reclamado, que incluya: Diagndstico y fechas
del mismo (inicio, duracién y recaidas), estudios a los que fue sometido y sus resultados
(interpretaciones), informe del procedimiento quirirgico y de la angiografia coronaria previa a la
cirugia, evolucion de la enfermedad, tratamiento recibido y fechas de prescripcion de
medicamentos, secuelas (complicaciones) y estado actual. El informe médico debera contener por
lo menos nombre completo del Médico, cédula profesional vigente y firma.

2. Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar
los 18 digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en
caso de ser un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de
documentacién el Siniestro).
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Bajo esta cobertura Unicamente se amparara el procedimiento de revascularizaciéon coronaria 0 una
Angioplastia, lo que ocurra primero, posteriormente a que se indemnice cualquiera de los dos procedimientos,
esta cobertura no podra ser renovada a la siguiente Vigencia.

2.2.3.9 Paralisis de extremidades o distrofia muscular

Pérdida total de la funcién muscular en dos o mas extremidades (brazos o piernas) como resultado de Wna lesion
o de una enfermedad de la médula espinal o del cerebro, que debe persistir por al menos 90 (noventa)dias
continuos después del evento precipitante. Incluye la pérdida de funcidon de miembros o extremidades clasificada
como diplejia, hemiplejia, tetraplejia o cuadriplejia.

Se entendera como distrofia muscular al grupo de enfermedades degenerativas hereditariashide fosfmusculos
caracterizadas por debilidad y atrofia muscular. El Diagnéstico debe ser inequiveco ¥, confirmado por un
neurdlogo. La condicién debe resultar en una incapacidad del Asegurado para realizag/(con o ‘sin ayuda), al
menos 3 (tres) de las siguientes 6 (seis) actividades de la vida diaria (AVD) durante un periodo continuo de al
menos 180 (ciento ochenta) dias.

i. Lavarse: la capacidad de lavarse en la bafiera o la ducha (incluido entrar y'salir de'la bafera o la ducha)
o lavarse satisfactoriamente por otros medios;

ii. Vestirse: la capacidad de ponerse, quitarse, asegurar y desabrochar todas las prendas y, segun
corresponda, cualquier aparato ortopédico, protesis u otros dispositives;

iii. Transferencia: la capacidad de pasar de una cama a una(silla vertical o silla de ruedas y viceversa;

iv. Movilidad: la capacidad de moverse en el interior‘de una habitacidnya otra en superficies niveladas;

V. Ir al bafio: la capacidad de usar el bafio o manejanlas funciones de los intestinos y la vejiga para
mantener un nivel satisfactorio de higiene personal,

Vi. Alimentarse: la capacidad de alimentarse pof 'si mismo una vez que se ha preparado y puesto a

disposicion la comida. A los efectos de esta definicidon,alimentarse con la ayuda de equipos, dispositivos y/o
aparatos especiales y que no pertenezcan a la ayuda humana¢

Exclusiones:
Para efectos de Paralisis de extremidades o distrofia muscular, no estan cubiertos:

e Condiciones o trastornos en los cuales la paralisis sea de naturaleza temporal.
e Daiios autoinfligidos.
e Paralisis parcials

Requisitos para lafreclamagion:

1. Informe médicondel especialista en el padecimiento reclamado, que incluya: Diagnéstico y fechas del
miismo (inicie, duracién y recaidas), estudios a los que fue sometido y sus resultados (interpretaciones),
evolucion de’la enfermedad, tratamiento recibido y fechas de prescripcion de medicamentos, secuelas
(complicaciones) y estado actual. El informe médico debera contener por lo menos nombre completo
dellMédico, cédula profesional vigente y firma.

2. Cuando se requiera que el pago sea realizado a través de transferencia electrénica, proporcionar los 18
digitos de su CLABE y un comprobante de que la cuenta esté a nombre del Asegurado (en caso de que
ser un estado de cuenta el mismo no debera ser mayor a tres meses a la fecha de documentacién el
Siniestro).

Adicionalmente y en caso de poderlos brindar:
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1. Dictamen médico emitido por la institucion de seguridad social a la que se encuentre afiliado el
Asegurado. En el caso de no estar afiliado, se requiere un Certificado expedido por un Médico con
cédula profesional, con especialidad en medicina del trabajo o bien por la jurisdiccion sanitaria de la
poblacidon donde radique el Asegurado junto con el resultado de los estudios actualizados que avalen la
incapacidad por Accidente.

Bajo esta cobertura unicamente se amparara una paralisis de extremidades o distrofia muscular, lo que ocurra
primero, posteriormente a que se indemnice cualquiera de los dos, esta cobertura no podra ser renovada a la
siguiente Vigencia.

3. CLAUSULAS GENERALES

3.1 Vigencia del contrato

El presente Contrato de Seguro entrara en vigor desde las 00:00 horas de la fechaydeiinicio de Vigencia sefhalada
en la Caratula de la Pdliza correspondiente y terminara a las 00:00 horas de la fecha de fin de Vigencia indicada
en el mismo documento.

3.2 Art. 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro

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

3.3 Modificaciones

Al ser este seguro un contrato de adhesion, cualquier cambio o modificaciéon a los formatos elaborados y
registrados por la Compaiiia, asi como a las presentes Condiciones Generales, deberan registrarse de manera
previa ante la Comisién Nacional de Seguros y, Fianzas (CNSF), en términos del articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

La Compaiiia y el Contratante, podrah'acordar realizar modificaciones a las condiciones particulares de la Péliza
y/o la Caratula de la Pdliza, entendiéndose éstas como cambio en Sumas Aseguradas, Beneficiarios, formas de
pago, etc., en todos los casos, €ualguier cambio lo hara constar la Compaiiia por escrito y mediante Endoso.

La Pdliza, Caratula de la P6liza yssus eventuales Endosos o Clausulas firmados por funcionarios autorizados de
la Compania, son los unices documentos validos para fijar los derechos y obligaciones de las partes. La
Compaifiia no es responsable pordeclaraciones o condiciones efectuadas en otra forma.

En caso de que exista’alguna discrepancia entre algun Endoso, Pdliza y/o Caratula de la Pdliza, prevalecera en
todo momentoilo, contenidd en el Endoso respectivo y este a su vez prevalecera sobre cualquier otro Endoso
con fecha,anterior:

3.4 Primadel Seguro
El Contratante pagara a La Compainiia, por concepto de Prima, el monto sefialado en la Caratula de esta Pdliza.
La Primavencera al inicio de cada periodo, establecido en la Caratula de la Pdliza y se adeudara en su totalidad
aunicuando la Compafiia no haya cubierto el riesgo sino durante una parte de ese tiempo, la comprobacién del
pago de la prima servira como elemento probatorio de la celebracion del contrato.
La Prima podra ser pagada por el Contratante o el Asegurado en una sola exhibicién o se podra pactar 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.
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Salvo pacto en contrario consignado en la Caratula, una vez vencida la Prima, el Asegurado 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 a las doce horas del ultimo dia de dicho periodo.

Durante el Periodo de Gracia, la cobertura del seguro se mantendra vigente conforme a lo establecido en estas
condiciones generales. En caso de que ocurra un Siniestro dentro de dicho periodo, la Compafiia podra deducir
de la indemnizacion que corresponda Unicamente el monto de la Prima fraccionada vencida y pendiente de
pago, conforme a la forma de pago pactada e indicada en la Caratula de la Pdliza. Esta deduccion se limitara a
la fraccion de la Prima correspondiente al periodo de pago pactado, sin que ello implique la exigibilidadadel‘resto
de la Prima correspondiente a la Vigencia de la Pdliza.

La Prima convenida podra ser pagada mediante cargos que efectuara la Compafia en Ia tarjetapde’ crédito,
débito o cuenta bancaria y/o cuenta de fondos de pago electrénico y periodicidad queséihaya‘cenvenido. Si se
omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el Periodg de Gracia mencionado en
el parrafo que antecede. En tanto la Compafia no entregue el recibo de pago de Prima, en el caso en que la
Prima sea pagada mediante cargo a tarjeta de crédito, débito, transferencia bancarial o cuentas de fondos de
pago electrénico, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente, “‘€ef"comprobante en los
movimientos de la cuenta o la confirmacién de la Institucion Financiera que recibe el pago, sera(n) prueba plena
del pago de la Prima.

3.5 Limites de Edad

Para los efectos de este Contrato de Seguro, se considerard como edad real del Asegurado la que tenga
cumplida en la fecha de inicio de la Vigencia de la Caratula de‘la,Pdliza o de la renovacion correspondiente, los
limites de edad establecidos para la contratacién de éstas Coberturas se describen en la siguiente tabla:

Cancelacion
Automatica

Edad Minima de  Edad Mdxima de
Aceptacion Aceptacion

Coberturas

Fallecimiento por Cualquier Causa 18 afios 78 afos 80 afios
Apoyo para Gastos Funerarios para Familiares

Cényuge o concubino(a) 18 afios 78 afios 80 afios
Hijos 0 dias 23 afios 25 afios
Apoyo para Gastos Funerarios d egu 18 afios 78 afios 80 afios
Renta Diaria por Hospitalizacién, po idente 18 afios 68 afios 70 afios
Enfermedades Graves l 18 afos 68 anos 70 afios

Cuando se compruebe‘que hubedinexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la Compafiia no podra
rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de admision
fijados por la Compaiiia, pero en este caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica del contrato en la
fecha de su rescision.@pasmas tardar dentro de los siguientes 30 (treinta) dias habiles a efectuada la rescision.

Si'la.edad'del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Compafiia, se
aplicaran, las siguientes reglas:

I, Cuando a’consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una Prima menor de la que
correésponderia por la edad real, la obligacion de la Compafiia se reducira en la proporciéon que exista entre la
prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato;

Il. Si la Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre
la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la fraccién
anterior, incluyendo los intereses respectivos;
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Ill. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviera pagando una Prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Compania 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 celebracién del contrato.
Las Primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad, y

IV. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad, y ésta se encuentra
dentro de los limites de admisién autorizados, la Compafiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las
Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Todo lo anterior se realizara acorde a las tarifas vigentes registradas por la Compafia ante la ComisiomNacional
de Seguros y Fianzas.

3.6 Carencia de Restricciones
Este Contrato de Seguro no se afectara si el Asegurado cambia de ocupacion, siempre que ésta‘sea licita.
3.7 Renovacién Automatica

La Compaiiia renovara de forma automatica la proteccion que otorga por un‘periodo de igual duracion si no
existiera comunicado en el sentido de no renovarla de cualquiera de las partes dentro de los ultimos 30 (treinta)
dias naturales de Videncia de la Caratula de la Pdliza, en las mismasseondiciones en las que fueron contratadas.

En cada renovacion, se aplicaran las Primas_de tarifa conforme a los procedimientos
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas
respectivas en la fecha de la renovacion y no aplicaran los periodos de carencia.

Para tal efecto, la Compaiiia informara al Contratante y/o Asegurado, las Primas que
aplicaran en cada renovacion.

Se considera fuera de la cobertura@ partir de cualquier renovacién, a aquel Asegurado
cuya edad a la fecha de la renovacion esté fuera de los limites establecidos para cada
cobertura a renovar.

3.8 Terminacion del Contrato de Seguro
Este Contrato de Seguro términara sin:ebligacion posterior para la Compania de acuerdo con lo siguiente:

a) Término del plazo de Vigencia de la Caratula de la Pdliza.

b) Cuando elfAsegurado selicite la terminacion anticipada de la Pdliza.
c) Cuando ocurrd €l fallecimiento del Asegurado.

d) Sino$e pagala Prima dentro del Periodo de Gracia.

e) Cuando'ehAsegurado llegue a la edad de cancelacion.

3.9, Procedimiento simplificado para la reclamacién del Siniestro

Cualquier Evento que pueda ser motivo de indemnizacién debera ser notificado por escrito a la Compadia, dentro
dellos 5 (cinco) dias naturales siguientes al dia en que se tenga conocimiento del Siniestro y del derecho
constituido a su favor, salvo caso fortuito o fuerza mayor, en cuyo caso se debera dar aviso a la Compaiiia tan
pronto desaparezca el impedimento.

3.10 Comprobacion del Siniestro
Tan pronto como el Contratante y/o el Asegurado 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 ponerlo en
conocimiento de la Compainiia, debiendo presentar los documentos que se mencionan en cada cobertura.
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Transcripcion del articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro:

“Articulo 69.- La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase de
informaciones sobre los hechos relacionados con el Siniestro y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacién y las consecuencias del mismo.”

La Compaiia quedara desligada de todas las obligaciones del Contrato de Seguro si el
Contratante y/o, el Asegurado o el Beneficiario omiten el aviso inmediato con la
intencion de impedir que se compruebe con oportunidad las circunstancias del
Siniestro.

3.11 Dolo o mala fe

Las obligaciones de la Compaiia quedaran extinguidas:

a) Si el Asegurado y/o Beneficiarios, o sus representantesycon fin de hacerla incurrir
en error disimulan o declaran inexactamente hechos relativos-alSiniestro.

b) Si, con igual propésito, no entregan en tiempo a la Compaiiia, la documentacién para
documentar el Siniestro de la cobertura de que se trate; eon la intencién de impedir que
se comprueben oportunamente las circunstancias del Siniestro.

c) Si el Asegurado y/o Beneficiarios, o loS)representantes de ellos, presentan
documentacién apoécrifa para que la Compaiiia conozca las causas y consecuencias
del Siniestro y/o se conduzcan con falsedad ensla declaracion del Siniestro.

3.12 Arbitraje

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y /a €ompafia acerca de la preexistencia de la enfermedad y/o
padecimiento, el Asegurado podra acudir aun procedimiento arbitral. En este caso, la controversia sera sometida
a la decisién de un arbitro, que debera ser Perital Médico, nombrado por escrito de comun acuerdo entre las
partes, pero si no se pusieren de,acuerdo en el'nombramiento de un sélo arbitro, se designaran 2 (dos), uno por
cada parte.

Este nombramiento se hara'dentro delos 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha en que una de las partes
hubiere sido requerida por escrito por su contraparte para que asi lo hiciera.

Antes de comenzar con/sus funciones correspondientes, ambos arbitros nombraran un tercero, que también
debera ser Perito Médico, para el caso de que exista contradiccion en sus dictamenes. Si una de las partes se
negare a nombrar su arbitro o si no lo hiciere cuando sea requerida por la otra o si los arbitros no se pusieran
de acuerdo en ellnombramiento del tercero, sera la autoridad judicial competente la que a peticidon de cualquiera
dedlas partes hara el nombramiento del arbitro que hiciere falta, del arbitro tercero o de ambos si asi fuere
necesario.

En caso de fallecimiento del Asegurado o Beneficiario mientras se esté realizando el arbitraje a que se refiere
esta,clausula, no anulara ni afectara los poderes o atribuciones de los arbitros. En caso de que sea alguno de
los arbitros el que falleciere antes del dictamen, serd designado otro segun corresponda (por las partes, los
arbitros o la autoridad judicial) para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo del arbitraje seran a cargo de la Compafnia.
Si el Asegurado opt6 por acudir al procedimiento arbitral y por causas imputables a ellos no pudiera llevarse a

cabo el arbitraje a que se refiere esta clausula hasta la emision del laudo respectivo, se entendera que han
aceptado la determinacion de la Compafiia respecto a la preexistencia de una Enfermedad.
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El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a que esta clausula se refiere, vinculara a las partes y tendra
caracter de cosa juzgada, lo cual no significa aceptacion de la reclamacion por parte de la Compania,
simplemente determinara la preexistencia o no de la Enfermedad de que se trate, quedando a salvo los derechos
de las partes para ejercer las acciones y oponer las excepciones correspondientes, de conformidad con la ley
aplicable.

3.13 Pago de la Suma Asegurada

Todos los pagos que la Compafiia resulte obligada a satisfacer a favor del Asegurado y/o del Beneficiario, segun
sea el caso, con motivo de este Contrato de Seguro, se efectuaran mediante transferencia interbancaria por
parte de la Compaiiia, a una cuenta bancaria y/o cuenta de fondos de pago electronico a nembre del Asegurado
o Beneficiario, segun sea el caso. En caso de que no cuente con ninguna de ellas, se hara por, orden,dé pago o
del medio que disponga la Compaiia.

Para proceder al pago de cualquier cantidad estipulada en la presente Pdliza y/o la Caratulayde la Pdliza por
motivo de los riesgos amparados por la misma, es indispensable que se compruebg a lalCompaiiia, |a realizacion
del Evento cubierto, segun sea el motivo de la reclamacion.

La Compaiiia pagara la indemnizacion que corresponda dentro de los 30 (treinta)'dias naturales siguientes a
que reciba la informacion y la documentacion completa que le permita conocer la ocurrencia del Siniestro, las
circunstancias de su realizacién y las consecuencias del mismo.

3.14 Agravacion del Riesgo

Las obligaciones de la Compaiia cesaran de,pleno derecho por las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante elicurso del seguro de conformidad con lo
previsto en los Articulos 52 y 53 fraccion | dedla‘Ley Sobre el Contrato del Seguro:

“El Asegurado debera comunicar a la emprésa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinficuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el
Asegurado omitiere el aviso o si él prgvoca uha agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las
obligaciones de la empresa enylo su¢esivo”. (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se‘presumira siempre:

I.- Que la agravacion es esencial, cuahdo,se refiera a un hecho importante para la apreciacion de un riesgo de
tal suerte que la empresahabrias€ontratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido
una agravacién analoga.

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

Con relacion, a lo anterior, la empresa aseguradora no podra librarse de sus obligaciones, cuando el
incumplimientoydel aviso de la agravacion del riesgo no tenga influencia sobre el Siniestro o sobre la extension
de sus prestaciones. (Articulo 55 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Emplos casos de dolo o mala fe en la agravacioén al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas”.
(Articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Las» obligaciones de La Compaiia quedaran extinguidas si demuestra que el
Asegurado, el Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir
en error, disimulan, no informan o declaran inexactamente hechos o enfermedades
que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.
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Lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacién sobre
los hechos relacionados con el Siniestro. (Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Con independencia de todo lo anterior, en caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una
agravacion esencial del riesgo en términos de ley. Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones
de la Compaiiia, si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 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 fuere(n) condenado(s)
mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado ‘de lo
establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cddigo Penal Federal“yl/o
cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha senténcia podra ser emitida
por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o si el nombre del (los), Contratante(s) o
Asegurado(s) sus actividades, bienes cubiertos por la Pdliza o sus nacionalidades es_(son)ypublicado(s) en
alguna lista oficial relativa a 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/Mexicanoytenga celebrado
alguno de los tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términes de ja fraccion X disposicion
Trigésima Novena, fracciéon VIl disposicion Cuadragésima Cuarta o Disposicion\Septuagesima Séptima del
ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter general a quéjse refiere el articulo 492 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedadesimutualistas de seguros.

La Compaiiia, ante el supuesto anterior, consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier
cantidad, que, derivada de este Contrato de Seguro, pudiera quedar afavor de la persona o personas a las que
se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que dicha@autoridad determine el destino de los recursos. Toda
cantidad que sea pagada con posterioridad a la realizaciénhde las, condiciones previamente senaladas sera
consignada a favor de la autoridad correspondiente.

3.15 Comunicaciones

Cualquier comunicacioén, declaraciéon o notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por
escrito a la Compainiia en el domicilio indicadé €n,la Caratula de la Pdliza y/o la Caratula de la Pdliza.

Los requerimientos y comunicacionesgque la Compania deba hacer al Contratante y/o Asegurado o a sus
causahabientes podran hacerse: (i) por escrito aldiltimo domicilio sefalado por el Contratante para tal efecto;
y/o (ii) por correo electronico o‘mensaje de texto'SMS (a la direccion de correo electronico o numero de teléfono
movil Contratante y/o Aseguradohaya proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compafiia al momento de la
contratacién del uso de medies,electrénicos o por internet) y/o (iii) via telefénica al nimero telefénico fijo o movil
que el Contratante y/o Asggurado,haya proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compafiia al momento de
la contratacion del uso de'medios electrénicos o por internet. En caso de realizarse las notificaciones via correo
electronico, via mensaje, de texto/SMS, o via telefonica, dichas notificaciones se tendran como validas para
todos los efectos legales a_I6s“que haya lugar en términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de
Instituciones de Seguros fy de Fianzas y en relacién con el CAPITULO 4.10 DEL USO DE MEDIOS
ELECTRONIGOS PARA LA CONTRATACION DE OPERACIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. Las
notificaciones al'Centratante y/o Asegurado en otérminos de lo anterior se consideraran validas siempre que se
hayan eféctuado al tltimo domicilio, correo electrénico y/o teléfono movil y/o teléfono fijo que la Compafiia tenga
conocimiento!

3.16. Moneda

Todoslos pagos relativos a este Contrato de Seguro, se efectuaran en pesos mexicanos, moneda de curso legal
en les Estados Unidos Mexicanos, conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

3.17 Comision o compensacion directa
“Durante la vigencia de la pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje

de la prima que, por concepto de comisidn o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacién, por
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escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.”

3.18 Indemnizacion por Mora

“Indemnizacién por Mora. En caso de mora, la Institucion de Seguros debera pagar al asegurado o beneficiario
una indemnizacion de conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas”.

3.19 Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en 5 (cificQ)afnosytratandose de
fallecimiento y 2 (dos) afos en los demas casos contados desde la fecha del acontecimiento,que‘les dio origen
en los términos del Articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, salvo los casos defexcepcion consignados
en el Articulo 82 de dicha ley.

Es nulo el pacto que abrevie o extienda los plazos de prescripcion a que se refiere el parrafo anterior.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sine,también por aquellas a que se refiere la
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros,

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la pres€ripciony ésta se interrumpira por el nombramiento
de peritos con motivo de la realizacion del Siniestro o por la presentacién de la reclamacion ante la CONDUSEF
y se suspendera por la presentacion ante nuestra Unidad “Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones.

3.20 Entrega de la Documentacion/Contractual

La Compainiia entregara por escrito al¢Contratante o0"al Asegurado la documentacién contractual de la Pdliza,
Pdliza y Condiciones Generales dentro de un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de
la contratacion del seguro al Contratantey al Asegurado, para tal efecto se remitira la documentacion contractual
al domicilio del Contratante o Asegurado,so por medio de correo electrénico que hayan brindado o lleguen a
brindar. La entrega por correggelectronico,se hara en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro
formato electrénico equiyalentegaprevio consentimiento expreso por escrito de parte del Contratante o
Asegurado.

En caso de que el Contratante no reciba la documentacion contractual mencionada en esta clausula, éste podra
acudir directamente, afcualquiera de las oficinas de la Compafdia, cuyos domicilios se indican en la pagina en
internet: https:ilwww.prudéntialseguros.com.mx, o bien, a través del Centro de Atencion a Clientes que se
menciona.en dicha,pagina de Internet, ello con la finalidad de que se le entregue la documentacién contractual
defreferencia. O bieny si requiere un duplicado de la pdliza, este se le entregara sin costo alguno.

3121 “Terminacion Anticipada del Contrato de Seguro
Si‘ehRagador de la Pdliza desea cancelar la misma de manera anticipada, se debera sujetar a lo siguiente:
i) Si el seguro se contratd presencialmente, el Asegurado o el Contratante debera solicitarlo mediante
escrito entregado en el domicilio de la Compaiiia o en cualquiera de sus oficinas, donde se les acusara
de recibido. Dicho acuse sera el comprobante de que esta Pdliza no sera renovada o de que la misma

sera cancelada a partir del momento en que se emita dicho acuse.

i) Si la Pdliza se contratd por medios diferentes a presencial, el Asegurado o el Contratante debera
solicitarlo conforme se establece en el inciso anterior, o por el mismo medio por el que contratd, o
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llamando al centro de atencion telefénica de la Compaiiia; al realizar el tramite se le asignara un folio de
atencidén que sera el comprobante de que esta Pdliza no sera renovada o que la misma quedd cancelada
a partir del momento en que se emita dicho folio.

En caso de que se solicite la cancelaciéon anticipada de la pdliza, esta sera cancelada en la fecha en que la
Compaifiia acuse de recibido dicha solicitud. No obstante, la cobertura continuara vigente hasta el ultimo dia del
periodo ya pagado. En ningin caso procedera devolucioén alguna de la prima, incluyendo cualquier fraceion no
devengada, conforme a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

3.22 Uso de Medios Electronicos

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opcion de hacer uso de medios electronicos (entendiéndose estos como
aquellos equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de
datos y redes de telecomunicaciones); en sustitucion de la firma autégrafa, la cual prodié€ira los mismos efectos
legales para la celebracién de servicios u operaciones relacionados con este contrato de seguro’ y que estén
disponibles por la Compafiia. La utilizacidon de los medios electrénicos antes referidas, sin que se haya opuesto
el Contratante y/o Asegurado antes de su primer uso, implicara de manera automatica la aceptacion de todos
los efectos juridicos derivados de éstos, asi como de los términos y condiciones, de su"uso. Los términos y
condiciones del uso de medios electrénicos estan disponibles para su consultay(previo a su primer uso) en la
pagina de internet la Compania: www.prudentialseguros.com.mx

3.23 Competencia

“En caso de controversia, el reclamante podra hacer valerésus derechos ante la Unidad Especializada de la
Institucion de Seguros o en la Comision Nacional para la _Proteccionly Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente ante el juez del domicilio de cualquier
delegacion de la propia Comision Nacional para la, Préteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros”.

Unidad Especializada de Atencién de Consultasyy Reclamaciones de Prudential Seguros México, S.A. de
C.V. (UNE)

Domicilio: Domicilio: Torre Carracei, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP.
03740, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México.

Teléfono: 55 1103 7000

Correo: consultasyquejas@prudential.com

Horarios de atencion: lunesyafviernes de 8:00 a 17:00 hrs.

Comisioén Nacional parala Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):

Domicilio: Av.“lnsurgentes«Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México.
Direccioén de internet: www.condusef.gob.mx

Cafreo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Teléfones: Emla Ciudad de México: 55 5340 0999 y en el territorio nacional: 800 999 8080

3.24 Invitacion para consultar al RECAS

Este Contrato de Seguro lo podra consultar a través del Registro de Contratos de Adhesién de Seguros (RECAS)
dela CONDUSEF, a través de la siguiente direccion electrénica www.condusef.gob.mx

3.25 Aviso de Privacidad Simplificado para clientes de Prudential Seguros México

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 del tratamiento de sus datos personales. Los datos personales
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y, en su caso, los datos personales sensibles recabados serdn tratados para las siguientes finalidades: (i)
identificacién, registro y contacto; (i) evaluacion del riesgo correspondiente; (iii) formalizacion de la relacion
juridica o contratacidn del seguro, producto o servicio; (iv) brindar atencién y seguimiento, asi como administrar,
mantener o renovar el contrato de seguro, producto y/o servicio; (v) dar cumplimiento a las obligaciones
derivadas de las disposiciones legales aplicables; y (vi) envio de informaciéon con fines de mercadotecnia,
publicidad o prospeccion comercial para informarle sobre nuevos lanzamientos, productos, servicios o
promociones. Para conocer mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales, asi como el gjercicio
de sus derechos ARCO consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en
https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad.

Liga a Cita de Perceptos Legales.

Se hace del conocimiento del Contratante y/o Asegurado que podra(n) consultar tedos los preceptos vy
referencias legales mencionadas en el presente contrato y que no se transcriben, en nuestra paginaydefinternet:
www.prudentialseguros.com.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnicagque integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional dexSeguros y Fianzas, a
partir del dia 1° de junio de 2026, con el numero CNSF-S0106-0410-2025/CONDUSEF-
007071-03.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados o Beneficiarios.
Antes y durante la contratacion del seguro, nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos:

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

2. A solicitar se le informe el importe de la comisién que corresponda al intermediario por la venta del seguro.
3. A recibir toda la informacién que le permita conocer las condiciones generales del seguro, ncluyendo el
alcance de las coberturas contratadas, la forma de conservarlas, asi como las formas de germinacion“del
Contrato de Seguro.

Durante nuestra atencién en el Siniestro, el Asegurado tiene los siguientes derechos:

1. A recibir el pago de las prestaciones procedentes en funcion a la Suma Aseguradd, aungue la Prima del
Contrato de Seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya vengido el Periodo de Gracia para
el pago de la misma.

2. A una asesoria integral sobre su Siniestro por parte de la Compaiiia.

3. A comunicarse a la Compafiia y externar su opinion con el supervisor responsablesebre la atencién o asesoria
recibida.

4. A recibir informacién sobre los procesos siguientes al Siniestro,

5. A cobrar a la Compaiia una indemnizacién por mora, en gaso defalta de pago oportuno de las Sumas
Aseguradas.

6. A solicitar la emision de un dictamen técnico a la CONDUSEE en‘caso de haber presentado una reclamacion
ante la misma, y que las partes no se hayan sometido ali@rbitraje.

7. Conocer, a través de la Comisién Nacional paralla Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, si es Beneficiario en una Pdliza de seguro de vida a través del Sistema de Informacién sobre
Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida).

En caso de controversia, el Asegurado tiene dereche a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud
de aclaracién ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones en el correo electronico
consultasyquejas@prudential.com,

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, quedaronyrégistradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 12sdeyjunjo_de 2026 con el numero CNSF-S0106-0410-2025/CONDUSEF-
007071-03.
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