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BMPRESA
ESR SOCIALMENTE

RESronsAsle No. Solicitud

CUESTIONARIO A SER CONTESTADO POR EL SOLICITANTE

Este cuestionario debe contener informacion real y actualizada a la fecha en que sea contestado. Esta informacion es
absolutamente confidencial y forma parte integral de la Solicitud que ha presentado a esta Aseguradora.

m DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) Fecha de Nacimiento

Monto de la Suma Asegurada solicitada $

1. ¢ Cémo ha sido calculada la Suma Asegurada?
[ | Multiplo de salario. Indique el mdltiplo correspondiente:
[_] Muiltiplo de la participacion de la persona clave en la cifra de utilidades.
Si es el caso, indique el multiplo correspondiente y como se calculé la participacion en las utilidades.

2. ¢Cual es la razén del seguro?

3. ¢ Cuenta con otras pdlizas de Hombre Clave a favor de la empresa que figura como beneficiaria de esta solicitud?

1 No []si

Plazo de plan

Antigiedad

Suma Asegurada

Compafiia

4. ¢ Otras personas de la empresa cuentan con el seguro de Hombre Clave? [ | No [ si

Puesto

Plazo de plan

Antigtedad

Suma Asegurada

Compafiia

5. ¢ Seran asegurados otros socios, funcionarios o empleados de la empresa? ] No [ lsi

Nombre

Puesto
en la empresa

Suma Asegurada
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6. ¢ En caso de que usted faltara, habria alguna otra persona en la empresa que lo sustituyera obteniendo los mismos
resultados para ésta? [ No []si

7. ¢ En cdanto tiempo considera, se podria capacitar a una persona para sustituirlo y obtener los mismos resultados?

8. ¢ Ha recibido capacitaciéon en el desempefio de sus actividades, en territorio nacional o en el extranjero pagado por
la empresa? [ No [ ]Si
En caso afirmativo mencione lugar, fecha, motivo y duracion:

9. ¢,Cual es su relacion con la empresa contratante?
(| Socio Accionista % de Acciones

Puesto
Funciones
Tiempo de desempefarlo

m DATOS DE LA EMPRESA

| Propietario | Empleado

Nombre de la Empresa contratante

Domicilio: Calle y Nimero

Colonia Delegacién / Municipio Ciudad / Pablacién

Estado Cddigo Postal | R.F.C. (con Homoclave) Constitucion o inicio

Giro o Actividades de la empresa

Inicio de operaciones

10. Informe los datos del Registro Publico de Comercio en los que se encuentra registrada la empresa
Ciudad / Poblacion | Delegacion / Municipio | Estado

11. Numero de empleados con los que cuenta la empresa:

Numero de empleados

Numero de empleados

Obreros Administrativos
Especialistas Directivos
Funcionarios Otros

Total:

12. ¢ Existe o ha existido liquidacion, concurso mercantil, problemas financieros durante los Ultimos 5 afios en laempresa?
[ INo [ ]Si ' En caso afirmativo por favor dar detalles:

13. ¢ Se le ha otorgado a la empresa contratante algln crédito bancario o comercial? [ I No [ si
En caso afirmativo, indicar de qué tipo (s), nombre (s) de institucién (es) o casa(s) comercial(es), cual es el
monto(s) plazo (s) y fecha de apertura (s).

14. ¢ Existen demandas o juicios promovidos en contra de la empresa? I No [l si
En caso afirmativo favor de indicar:

Naturaleza del juicio
Juzgado o tribunal en el que esta radicado

Causa de Juicio o Demanda y cuantia del mismo
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= INDISPENSABLE ANTES DE FIRMAR

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro he declarado todos los hechos importantes
para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas en relacion a
las preguntas de esta solicitud como los conozco o debiera de conocer a la fecha de firmarla.
Estoy informado que las falsas e inexactas declaraciones a las preguntas de su contenido,
podran dar lugar a la pérdida de los derechos del SOLICITANTE, de los beneficiarios
designados u otros que legalmente pudieran tener beneficio de este contrato.

Autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o examinado, a los hospitales
o clinicas a los que haya ingresado para estudio, diagnostico o tratamiento de cualquier
enfermedad o lesién para que proporcionen a la Compaiia toda la informacién que se
requiera, tales como resultados de estudio de laboratorio y gabinete, historia clinica
completa, indicaciones médicas y todo aquello que pueda ser util para la evaluacién correcta
de mi solicitud de seguro. En relacion a lo anterior, relevo de cualquier responsabilidad y
del secreto médico a las personas responsables de proporcionar la informacion, asi mismo
autorizo a las companias de seguros a las que previamente he solicitado pélizas para que
proporcionen a la Compainia, la informacion de su conocimiento para la correcta evaluacion
de mi solicitud. Una copia de la presente solicitud es tan valida como el original.

ACEPTO LOS TERMINOS DE LA PRESENTE AUTORIZACION.

Firma del Solicitante

Lugar Fecha|‘|\|\\\|

Nombre y Firma de la Empresa Contratante (Representante Legal)

Lugar Fecha|\|\|\\\|

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de agosto de 2015, con el numero
PPAQ-S0106-0051-2015/CONDUSEF-000221-02.
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Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

RFC

CURP

Nombre y domicilio del ASEGURADO CURP
Forma de pago Fecha de inicio de vigencia

PLAZO DE
. Edad
Suma Fin de 2op La
Coberturas Asequrada | Vigencia maxima de cobertura ‘ Prima Anual
9 9 aceptacion ~

wfotal

Parentesco (gara efectd¥ . S
Nombre completo del BENEFICIARIO de idgntificafioN Porcentaje de participacion

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiaric = » ~en res de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efectos de que, e . su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior, porque las legislaciones civiles previer <. la forrma en que deben designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos simil~res * n. consideran al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor 6 edac ~omo representante de menores beneficiarios, durante la minoria
de edad de ellos, legalmente puede impli~2ar qu » se 1,ombra beneficiario al mayor de edad, quien, en todo caso, sélo
tendria una obligacion moral, pues la de ior~cio,, que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede
el derecho incondicional de disponr. .~ la sur .a asegurada.

Prudential Seguros México, S.A. de C.V.

Los siguientes endosos formar na - intf jrante de esta pdliza

Prudential Seg''-ns Mé ‘ic. S.A. pagara los beneficios en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo con lo
estipulado en la ~ow.

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México,a ____ de de

Prudential Seguros México, S.A. de C.V.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente
dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la pdliza o de sus modificaciones
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Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

Nombre y domicilio del ASEGURADO CURP
Forma de pago Fecha de inicio de vigencia

El primer pago de prima incluira el derecho de péliza equivalente a <<monto>> <<mone. ¥>> Lapr na<<_>>
incluird un recargo por pago fraccionado del << >>. Este porcentaje podra variar « * av. _.do con las
politicas establecidas por Prudential Seguros México, S.A. de C.V.

Las Condiciones Generales de la pdliza que incluyen la descripcion y las e: ~lus. nes ue las coberturas, las
encontrara anexas a este documento, asi como las puede consultar en cualquie. ~ omento en nuestra pagina
www.prudentialseguros.com.mx.

Nota importante: Para cualquier aclaracion o duda no resuelta en =lac “n con su seguro, contacte a la Unidad
Especializada en Atencién a Consultas y Reclamaciones a os tele. nos (55) 1103-7000 y en el interior de la
Republica 800-000-54-33, por correo electrénico a consuiasy uejas@prudential.com o acuda a nuestra
oficina ubicada en: Av. Santa Fe 428, Piso 7, Dowr™ ‘wn Torr. 1l, Colonia Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa
de Morelos, C.P. 05384, Ciudad de México; o bien cor .. “te a la CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur
No.762 Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de " éxic. t.lefono (55) 5340-09 99 y del interior de la Republica
01-800-999-80-80, por correo elec. “nicc a asesoria@condusef.gob.mx o Vvisite la pagina
www.condusef.gob.mx.

"En cumplimiento a lo dispu’.s.. en r( articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaci¢n « ~atrectual y la nota técnica que integran este producto, quedaron
registradas ante la Comisio, Nauional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de octubre de 2015,
15 de julio de 201¢ y 27 .'2 € nero de 2017, con los numeros de registros CGEN-S0106-0201-2015,
RESP-S010F N14z 2L '6 y RESP-S0106-0017-2017 respectivamente”.

“‘Registro de \‘ontratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero
G00250001, de fecha 25 de enero de 2017

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Av. Santa Fe 428, Piso 7 | DownTown Torre Il |
Santa Fe Cuajimalpa | 05348 | México, CDMX | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx


http://www.prudentialseguros.com.mx/
mailto:consultasyquejas@prudential.com
mailto:asesoria@condusef.gob.mx
http://www.condusef.gob.mx/
http://www.prudentialseguros.com.mx/

Condiciones Generales

@ Prudential Péliza de Seguro de Hombre Clave Prudential

Contenido

d.  DEFINICIONES.........oueeeeeeeeeeieerirereeeeesesresesesnssssssssesssssssssssssssssssassssssssssssssassssssssssnsnnes 3
1.1, ACCIDENTE. wveveveeeeeeeeeeeereueeeeeeeeesseeseseeeesteteseseesesessessetesesesaesessesestaseseesesesesseatasseseesesssnesesssaenenenens 3
1.2, ACUERDO DE ARBITRAJE. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeteseeeeeeeeeseetesesseesesseseseeseseseeneseesestesesesessessenesesseneenenenens 3
1.3, ASEGURADO. ..ottt ee et v s e s e et s s s s eese st es s eaenenessesten s s eenesesneseesenaenenenens 3
1.4, BENEFICIARIO. ..ottt ee et s e es et s st s st en s e st et en s s e e eesese st enseeaenenens 3
1.5, CONTRATANTE. oottt ettt et et et s s et st eee st et et s e e eeeee st et en s s eeseeseseseesneeeeaeeens 3
1.6, COBERTURA. . ettt ee ettt eee et st eseeeeeeteesestetetesesaeseseeneeteteseeaeseseeneetetseseeseeseneseataeeeeenenenn 4
1.7. COBERTURA BASICA. ...ttt et et ettt st sa et et s e eae e st ea et ea e eneesaeas 4
1.8, ENDOSOeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteteeseeseeeestateseseesesesssseetesesesaeseseesesteseseesesesesseatessesaetssasseeeeseasenenenens 4
1.9, ENFERMEDAD GRAVE. ....voveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeteseeeeeseeseseetesesesaesessesestesesessesesesnestessiesesesssnestateseenenesens 4
1.10.  ENFERMEDAD TERMINAL. co.eeeeeeeeeeeeeeeeeetesee oo eeseeteseseseeseeeeseseeseseseeseneessatsnesessseneesesteseseenenenens 4
111, EXCLUSIONES. .ottt ee et et s es et st eeee st et s s e eastee et en e b s eesenesseneneeeenenens 4
1.12.  FECHA DE INICIO DE VIGENCIA. ......veieeeeteeeeeeeeeeeeeteeeseee e eees et s st esaes st s s seseseeneneeeenenens 4
1.13. HOMBRE CLAVE .. eeieeteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteseeeeeeseasessetsesesaesessesesest e eseseteeseetstseseeseesenesesssaenenenens 4
1.14.  INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE ..o tetteeeeeeeeeeeseeteeeeeeeeseeeeseseeessesesesessteseteseseesessenesesssesnenenens 5
115, LEY . oot ee ettt et e et et ettt ne e et et et esenaetesee et et et e et ene e et et et n s aeneneene et annaenenerenn 5
1.16.  PADECIMIENTOS PREEXISTENTES. w..veveeteeeeeerereuseseesesesssesessesesesseseesesesessssseseseseesesssnesesseseesenenens 5
1.17.  PERIODO DE GRACIA. ...t eeeeeee e eeseiten s es e e eeseetesesesaeneneesestenesseenessenesesseneeeenenens 6
1.8, POLIZA. oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt nnnnns 6
1,19, PRIMA ettt et n et sttt eee st et et s e esee st et en s s e e eeeene et en s e eeaenens 6
120, SINIESTRO ... vieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeseeeeeeeeeseseateee st eseese et st seseseeseseeseststeseeaeseseeneatatseseeneesenenessesaeeenenenn 6
1.21. SUMA ASEGURADA. ...vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeestasetsseseastesesesesesaesesseseststesaesesesessestatseseeseesenesesssaesenenens 6
122, VIGENCIA. oot e e ee e s ee et eter e e s et eneeseetesesesaesesee st st aseseeneseseseestasseseenesssnesesssaenenerens 6
1.23. VALOR GARANTIZADO . ...veeeeeeitieeeeeeeeetereeeeseaeeseetesesesaesessesesteseseesesesessestatesesaesesssnesesssaenenenens 6
1.24.  VALOR DE RESCATE. ..eveeeeeeeeetee e ieeeesteeeteseseeeseeseseetessesesessesesteseseesenesessesseseseseesesssnesesseseenenenens 7
1.25.  SEGURO SALDADO. ....vveieiieeee e eeeeeeeeteveeeeeeeeeseseetesesseesessesesteseseeaenenessestesesseenesssnesesseseenenenens 7

2. CLAUSULAS GENERALES .....evveeeeeeeveevevesvesevessvesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 7
2.1, NOTIFICACIONES. ..vveeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee s see e e s e et s eseseeseesesesteeeseseeneneesesseseneseeeneenesesens 7
2.2, IMODIFICACIONES. ...cvceteteeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et s s e e s e st s s seeseeeesesteeeseseeneaeesesteseneseeeneesenesens 7
2.3, DUPLICADO DE POLIZA. ... oeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeteeeeeeseeeesestetesesaeseeseneststesaseesenessensetesesesaeneenenesens 8
2.4, PRIMAS. .ottt ee et ettt ee e et et e es et e e et et et s eeeaesesee et ettt e taeseseene et et e e et et eneeee et et et ereeaeneenenenene 8
2.5, VALORES GARANTIZADOS. .....oveveeeeeeeteeeeeeeeeseeeseesseeeseseesestessesaesesssneststasessesenessessatesssneneenenesens 8
2.6.  CONVERSION A SEGURO SALDADO ......eeveveeeeeeeeereeeeeeeeeseeteseseseeseesesestseeseseesenessessatesessneneesenesens 8
2.7. CANCELACION POR PARTE DEL CONTRATANTE. c.eevevereeeeeeeteeeeeeeeeeeeseseseesseeneessessesesesseneesenesens 9
2.8. TERMINACION DE LA POLIZA. ..ottt ettt ettt n s 9
2.9, REHABILITACION. ...ttt eeeee et eee s n s sesesees e ee e st en s ses e eeneneneas 10
2.10.  DISMINUCION DE SUMA ASEGURADA. .....veeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseseeeeeseseseseeseeeeseseseensssesseseeneenenenens 10
2.11.  OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES. wo.eeveverereeeeeeteseeeeeseseseseeseeeenesessessssesseseeneenenenens 11
2.12. INDISPUTABILIDAD. ...eeteeeeeeeeeeeees et eeeeeeeeeeetetseseesesesseseeseseseesesssseneseesesaenesesesntaseseseseeneeneneneas 11
2.13.  EDAD DE ACEPTACION. ceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteteseseeseseseeseeteseseseesssneseseesesaenesesesneasesesesseneeneneneas 12
2,14, AVISO DEL SINIESTRO oueeeeeereeeeseeeeeeseeeeeeeesesteseseseesesesseseesseseesesssseseseesesseneseseessssesesssesessenesens 12
2.15.  COMPROBACION DEL SINIESTRO. w.eeuereeeeseseeteseeeeeeeeseseeseseseseesssseseseeseseenesessesessesesssenessenesens 13
2.16.  PAGO DEL SINIESTRO. .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeese e e e eseeseses e eeseseseesseeneeeseeseesesseseeneeseseseas 14
2.17.  INDEMNIZACION POR IMORA. «..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeses e sesese s s eesees s sseeneeneneseas 15
2,18, BENEFICIARIO. ...ttt eeeeeeeee ettt eeeeeetetaseseeeeeeeseeeetseseesesssseneseeseeaeseseseensateseseseeneenenenens 17
2,19, PRESCRIPCION. ...ttt ettt ettt ettt ettt ee e es et et sesae et et eae s seereessaete s seeanansans 17
2.20.  COMPETENCIA. c.eveeeeeee et eeeeeeeeeeseee et seeeeseeeeetetataseseesesesseseetseseesesesssnesteseeaeseseseensateseseseeseeneneneas 17

2,21, DIVIDENDOS .....ooiiiiiitiiitii it 18



Condiciones Generales

@ 1 Poéliza de Seguro de Hombre Clave Prudential
A Prudential g
D 3 A v/ 1@ 111 1 A Y 18
2.23.  CARENCIA DE RESTRICCIONES. ....cottiieieeeeeitiee e e eeetee e e e e e e eetese s e e e e e eara e e e e e e e seannneeseesensnnnnnsees 18
224,  AGRAVACION DEL RIESGO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeetasesestsesseesasesesessaseessenesssesnsesasesesssssnsssnens 18
D0 A TR 1Y/ 1 24 © 1 oY) O TR P 18
2.26.  TRATAMIENTO FISCAL. .eettuueiiieieeeiieee e ettt e e e e e et etase e e s e e e eaaa e e e e e eeeasanaeeeeaeeeanannaeeeeannnnnnnnsees 18
2.27. INTERMEDIACION. ...t eueeeeeeeeeeeee et eeeeee e et eeeteeeeeeaeeteeseaeeeeeeeeeseeaeseeesseeeeeesetenessesseneneeseenens 19
2.28.  ENTREGA DE LA POLIZA. ..ot et ettt eeeee et eeeeteteeaeeeeeeeaeeeeeeaesenesaeseeneneeenenens 19
3. COBERTURAS .....coeeeeeeeveeeirereeeeresesreresesseseseesssessssesssssssessssnssossssesssssssssnssnssssnssnnes 19
3.1. COBERTURA TEMPORAL POR FALLECIMIENTO, comercialmente ofrecido como “HOMBRE
CLAVE BIENESTAR PRUDENTIAL” «etttttietiiiicitteeee e ettt e e eesitbaee e e s e sesaabaseeesseesessbasseesseesensssrassesessennes 19
3.2. COBERTURA TEMPORAL POR FALLECIMIENTO CON DEVOLUCION DE PRIMAS,
comercialmente ofrecido como “HOMBRE CLAVE BIENESTAR PRUDENTIAL PREMIUM”. ...........c..... 20
3.3. COBERTURA TEMPORAL PARA ENFERMEDADES GRAVES, comercialmente ofrecido como
“HOMBRE CLAVE ENFERMEDADES GRAVES” (OPCIONAL). «.eoeeeitiieeeteee et ceiire e eeeee e et 20
3.4, ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL.....uuuuiieiiiietitieeeeeeeeetiiie e eeeeeraraeneeeeseessaaneeeesessssnnnenes 23
3.5. COBERTURA TEMPORAL POR INVALIDEZ, comercialmente conocido como “HOMBRE CLAVE
INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE” ... tttteiee ettt ettt sesatateee e s s s sesasbsaeeesseessssbaseeesesessnsssnnes 24
4. EXCLUSIONES ......cuueeeeeeeeeeeeeeeeeernerneeseesersernosnssnssesessssssssssnsenssessssssnssnsensessessssnssnses 25
4.1. COBERTURA DE FALLECIHMIENTO .etuuieiiieeiieiieiee e e eeeesieeeseeeeetanieseseessesanansesesssssnnnnnseeessnsssnnnnsens 25
4.2. COBERTURA DE INVALIDEZ TOTALY PERMANENTE.....cceieiieiieiee e eeeennne s 25
4.3, COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES. ...ttt eeeetse e e e e e e eeaane e e e e e e naannneees 26



Condiciones Generales

@ Prlldential Péliza de Seguro de Hombre Clave Prudential

Prudential Seguros México, S.A., en adelante designada "la Compafiia", emite la presente Pdliza
sobre la vida del Asegurado, cuyo nombre figura en la Caratula de la Poéliza, basandose para ello
en las declaraciones efectuadas por el mismo, asi como por el Contratante de la Pdliza en la
solicitud de seguro y los cuestionarios respectivos. Los términos, condiciones y clausulas que
regiran el presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

1. DEFINICIONES

1.1. ACCIDENTE.

Se entiende por Accidente todo evento externo, violento, subito y fortuito que afecte el organismo
del Asegurado, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiestan por contusiones o heridas
visibles, o bien, lesiones internas reveladas por los examenes correspondientes.

1.2. ACUERDO DE ARBITRAJE.

En el supuesto de que hubiera controversia entre el Asegurado y la Compafiia, para determinar si
el padecimiento y/o enfermedad que aquel haya sufrido sea preexistente, el Asegurado tendra
opcién de acudir a un procedimiento de arbitraje médico al cual la Compafiia estd conforme en
someterse. De comun acuerdo, ambas partes, determinaran a la persona fisica o moral que fungira
con el caracter de arbitro, eleccién que se efectuara de entre la lista que proporcione la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). El laudo que emita el arbitro vinculara a las partes y
tendra caracter de cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra ningun costo para el
reclamante. El acuerdo de arbitraje se regira por lo dispuesto en el Coédigo de Comercio en el Titulo
de Arbitraje.

1.3. ASEGURADO.

Es aquella persona fisica denominada para los efectos de esta Pdliza "Hombre Clave", designada
por el Contratante y que otorga su consentimiento para quedar amparada bajo las Coberturas
contratadas y especificadas en la Caratula de la Pdliza, en virtud de su relacién laboral de
subordinacién con el Contratante o de ser socio industrial del mismo.

1.4. BENEFICIARIO.

El Beneficiario irrevocable de la Péliza sera el Contratante de la misma, en virtud de que el objeto
del seguro es cubrir la pérdida 0 menoscabo econémico que podria sufrir dicho Contratante ante
el fallecimiento o incapacidad del Asegurado (Hombre Clave).

1.5. CONTRATANTE.

Es la persona fisica 0 moral que suscribe con la Compainiia la Pdliza y es reponsable ante ésta de
pagar la Prima correspondiente de acuerdo a lo estipulado en este Contrato de Seguro y sefialado
en la Caratula de la Péliza para cada Cobertura, siendo ademas el Beneficiario irrevocable de
todas las Coberturas amparadas.
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1.6. COBERTURA.

Es el tipo de proteccién contratada por el Contratante, bajo la cual se pueden amparar los riesgos
de: Muerte, Enfermedad Grave e Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

1.7. COBERTURA BASICA.

Se entendera como Cobertura Basica, a la primera Cobertura mencionada en la lista de Coberturas
que aparece en la Caratula de la Pdliza, la cual fue determinada con base en las prioridades y
necesidades del Contratante y sobre la cual aplicara la conversion a seguro saldado.

1.8. ENDOSO.

Es el documento emitido por la Compafiia, que modifica, previo acuerdo entre las partes, las
condiciones del Contrato, asi como cualquier informacién que afecte a éste.

1.9. ENFERMEDAD GRAVE.

Es aquella que por su severidad muda dramaticamente la forma de vivir del Asegurado, asi como
su expectativa de vida. Las Enfermedades Graves cubiertas por esta Poéliza se definen en el
apartado 3. Coberturas.

1.10. ENFERMEDAD TERMINAL.

Es aquella enfermedad en relaciéon con la cual un médico especialista con cédula profesional,
registrado ante la Secretaria de Salud y que ademas, no tenga parentesco hasta el 20 grado
consanguineo con el Asegurado, certifique que éste tiene una esperanza de vida de 6 (seis) meses
0 menos.

1.11. EXCLUSIONES.

Se refiere a todo hecho, situacidon o condicién no cubiertos por la Pdliza y que se encuentran
expresamente indicadas bajo las condiciones que aplican.

1.12. FECHA DE INICIO DE VIGENCIA.

Es la fecha en que da inicio el periodo de proteccion de cada una de las Coberturas contratadas,
estipuladas en la Caratula de la Pdliza.

1.13. HOMBRE CLAVE

Es la persona fisica que sea empleado, técnico o directivo del Contratante, o socio industrial del
mismo, cuya muerte, accidente o enfermedad, traiga como consecuencia una disminucién en la
productividad del Contratante.
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1.14. INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

Se define como Invalidez Total y Permanente lo que a continuacion se sefiala, siempre y cuando
ésta no sea a consecuencia de un padecimiento preexistente y haya transcurrido el periodo de
espera de 6 (seis) meses para este estado de invalidez:

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

También se considerara Invalidez Total y Permanente las siguientes pérdidas organicas:
. La pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos 0jos;
¢ La pérdida de las dos manos o de los dos pies, 0 de una mano y un pie, 0 una mano junto

con la vista de un ojo un pie con la vista de un ojo.

Cabe destacar que el periodo de espera de seis meses no aplicara cuando la invalidez sea
resultado de una pérdida organica.

Para los efectos de este contrato se entiende por pérdida de las manos, su separacion o

anquilosamiento de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella, y por pérdida del pie, su
separacion o anquilosamiento de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

1.15. LEY.

Se refiere a la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

1.16. PADECIMIENTOS PREEXISTENTES.

Son aquellos padecimientos y/o enfermedades respecto de los que, previamente a la celebracion
del Contrato:

. Se haya declarado su existencia, o

. El Asegurado haya realizado gastos, comprobables documentalmente, para recibir
un tratamiento médico, o

. Sean comprobables: por la existencia de un expediente médico, en el cual se haya

elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante
pruebas de laboratorio o gabinete o por cualquier otro medio reconocido de
diagndstico.

Para resolver la procedencia de la reclamacioén, la Compafia, cuando cuente con pruebas
documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagndstico de la
enfermedad o padecimiento de que se trate, podré solicitarle los resultados de dicho diagnéstico,
0 bien el expediente médico o clinico. En caso de que no le sea proporcionada dicha informacién,
la Compafiia quedara liberada de cualquier obligacion derivada de la correspondiente reclamacion.

A aquellos Asegurados que se hayan sometido a un examen médico por parte de la Compafiia
para el proceso de suscripcioén, no se les aplicara la clausula de preexistencia respecto de alguna
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enfermedad y/o padecimiento, que tengan relacién con el tipo de examen médico que se les haya
practicado y que no hubiese sido diagnosticado en el mismo.

1.17. PERIODO DE GRACIA.

Es el plazo convenido entre la Compafiia y el Contratante para el pago de la Prima, dentro del cual
se otorga la Cobertura contratada, aun cuando no se hubiere pagado la Prima o la fraccion de ella,
en el caso de que el Contratante haya optado por un pago diferente al anual. En caso de
Indemnizacién por causa de Siniestro dentro de este periodo, la Compafiia deducira de la misma,
la Prima que se encuentre pendiente de pago.

1.18. POLIZA.

Es el documento que funge como Contrato de Seguro y lo forman las presentes condiciones
generales, la Caratula de la Pdliza, la Solicitud de Seguro, los Cuestionarios y declaraciones
adicionales; asi como, los resultados de examenes médicos practicados para la emision, la Tabla
de Valores Garantizados, los Endosos, los Recibos de Pago y las Clausulas Adicionales que se
agreguen, los cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro celebrado entre el Contratante y
la Compafiia y donde se establecen los términos y condiciones del seguro contratado.

1.19. PRIMA.

Es la cantidad determinada por la Compafia, que el Contratante debera pagar como
contraprestacion por las Coberturas de Seguro contratadas y que se establece en la Caratula de
Pdliza.

1.20. SINIESTRO.

Es el hecho o la realizacion del evento y que produce efecto sobre la Cobertura contratada, la cual
se encuentra especificada en la Caratula de la Pdliza.

1.21. SUMA ASEGURADA.

Es la cantidad establecida en la Caratula de la Pdliza por cada Cobertura, hasta por la que
respondera la Compafiia, en caso de proceder el Siniestro.

1.22. VIGENCIA.

Es la duracién considerada para cada Cobertura contratada, la cual comienza a las 12:00 horas
de la fecha de Inicio de Vigencia indicada en la Caratula de la Pdliza.

1.23. VALOR GARANTIZADO.

Es la cantidad a que tiene derecho el Contratante en caso de no continuar con el pago de Primas.
El monto de estos valores depende de las Coberturas contratadas, del afio de Vigencia en que se
encuentra la Pdliza y del numero de afios de Primas pagadas. Los Valores Garantizados se
muestran en la Tabla de Valores Garantizados que forma parte de esta Pdliza. Los Valores
Garantizados que ofrece esta Pdliza son el Valor de Rescate y el Seguro Saldado.
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1.24. VALOR DE RESCATE.

Es la cantidad a que tiene derecho el Contratante en caso de cancelacion de la Pdliza y se
determina de acuerdo al afio de Vigencia de la Pdliza y a las Coberturas contratadas, en el
entendido que la Prima anual de la Vigencia correspondiente deberéa estar pagada, de lo contrario
aplicara el Valor de Rescate del afio de Vigencia inmediato anterior. EI monto de estos valores se
sefala en la Tabla de Valores Garantizados que forma parte de esta Pdliza.

Asimismo, en caso de Disminucion de Suma Asegurada, el Contratante tendra derecho a recibir
una parte proporcional del Valor de Rescate de la(s) Cobertura(s) afectada(s).

1.25. SEGURO SALDADO.

Es aquel en el que se mantiene en vigor la Cobertura Basica, sin mas pago de Primas, pero por la
Suma Asegurada que se alcance a comprar con los Valores Garantizados a que se tenga derecho
de acuerdo al afio de Vigencia de la Pdliza y a las Coberturas contratadas, en el entendido que la
Prima anual de la Vigencia correspondiente debera estar pagada, de lo contrario aplicara el valor
del Seguro Saldado del afio de Vigencia inmediato anterior. En el caso del Seguro Saldado,
solamente quedara vigente la Cobertura Basica quedando las demas Coberturas automaticamente
canceladas.

2. CLAUSULAS GENERALES

2.1. NOTIFICACIONES.

Cualquier notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por escrito
precisamente al domicilio de la Compafiia que se indica en la Caratula de la Péliza. El Asegurado,
ylo el Contratante y Beneficiario Irrevocable debera notificar por escrito a la Compafiia cualquier
cambio de domicilio efectuado durante la Vigencia de la Pdliza.

Las notificaciones que la Compafiia haga al Asegurado y/o al Contratante y Beneficiario
Irrevocable se dirigirdn al ultimo domicilio de éstos, respecto del cual tenga conocimiento.

2.2. MODIFICACIONES.

Toda modificacion al Contrato debera constar por escrito mediante Clausulas o Endosos
previamente registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, los cuales deberan estar
firmados por el funcionario autorizado de la Compaiiia, por lo que los agentes o cualquier otra
persona no autorizada por la misma carecen de facultades para hacer modificaciones o
concesiones.

La Pdliza y sus eventuales Endosos o Clausulas firmados por funcionarios autorizados de la
Compaifiia, son los unicos documentos validos para fijar los derechos y obligaciones de las partes.
La Compaifiia no es responsable por declaraciones efectuadas en otra forma.

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

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que
reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza
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o de sus modificaciones (Articulo 25 de la Ley). Este derecho se hace extensivo para el
Contratante.

2.3. DUPLICADO DE POLIZA.

En caso de robo, pérdida o destruccion de la Pdliza, el Contratante podra obtener un duplicado de
la Pdliza original el cual sustituira a la Pdliza original. Una vez emitido el duplicado, el original
perdera todo valor. Asimismo, tiene derecho a que se le entregue copia de las declaraciones
efectuadas por el Asegurado para la celebracion del Contrato. En ambos casos los gastos
correspondientes seran por cuenta del Contratante y/o Asegurado.

2.4. PRIMAS.

El Contratante, sin perjuicio del plazo mencionado para el pago, debe pagar la Prima anual a partir
de su vencimiento y durante los plazos de pago estipulados en la Caratula de la Pdliza para cada
Cobertura contratada.

Pago.
La Prima vencera al Inicio de Vigencia pactado. A partir del vencimiento, el Contratante dispondra
de un Periodo de Gracia de 30 (treinta) dias naturales para efectuar el pago correspondiente.

Si transcurrido el plazo antes sefialado no se ha efectuado el pago de la Prima, la Compafiia
procedera a cancelar la Péliza cuando el Asegurado no tenga derecho a los Valores Garantizados.

Si la Pdliza cuenta con derecho a los Valores Garantizados, aplicara lo indicado en el punto 2.5.

Periodicidad.

El Contratante puede optar por liquidar la Prima de manera fraccionada, ya sea con periodicidad
mensual, trimestral o semestral. En este caso, las Primas venceran al inicio de cada periodo
pactado, aplicAndose la tasa de financiamiento por pago fraccionado pactada.

Lugar de Pago.
Las Primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compafiia contra entrega del
recibo expedido por la misma.

2.5. VALORES GARANTIZADOS.

Sin perjuicio de las Condiciones establecidas en la descripcion de cada Valor Garantizado, el
Contratante podra aplicar este Valor de su Pdliza de conformidad con lo sefialado en el numeral
2.6 siguiente:

2.6. CONVERSION A SEGURO SALDADO

Para el caso del Seguro Saldado, la Cobertura Basica quedara vigente por la Suma Asegurada
establecida en la Tabla de Valores Garantizados en cumplimiento al articulo 192 de la Ley,
conservando el plazo contratado sin mas pago de Primas.

Para la Cobertura de Fallecimiento con el beneficio de Devolucion de Primas en caso de
sobrevivencia del Asegurado al término de la Vigencia de la Cobertura, el monto de las Primas a
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devolver al Contratante se reducird en la misma proporcion en que se haya reducido la Suma
Asegurada inicialmente contratada con respecto a la Suma Asegurada como consecuencia de la
conversion a Seguro Saldado. Lo anterior, de acuerdo con lo establecido en la Tabla de Valores
Garantizados.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, la Compafiia pagara al Beneficiario Irrevocable la Suma
Asegurada que se determine con base en esta opcién.

La conversién a Seguro Saldado se hara sobre la Cobertura Bésica, en el entendido que las deméas
Coberturas quedaran canceladas automaticamente.

En caso de que la Suma Asegurada establecida en la Tabla de Valores Garantizados para la
conversion a Seguro Saldado sea mayor que la suma de la Sumas Aseguradas de las Coberturas
contratada para esta Pdliza, el Asegurado deberd cumplir con los requisitos de asegurabilidad
correspondientes para el excedente de dicha Suma Asegurada. En caso de no cumplir con estos
requisitos de asegurabilidad, o bien, que el excedente no sea aprobado por la Compafiia, la Suma
Asegurada del Seguro Saldado quedara limitada al resultado de la suma de las Sumas Aseguradas
de las Coberturas originalmente contratadas y la Compafiia devolvera el Valor de Rescate
correspondiente por el diferencial no ejercido.

La Compafiia entregara un Endoso de conversion, donde indicara el porcentaje a que tiene
derecho el Contratante como Valor de Rescate, de acuerdo con el procedimiento registrado ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas y sefialado en la nota técnica respectiva.

2.7. CANCELACION POR PARTE DEL CONTRATANTE.

El Contratante podra dar por terminada anticipadamente la Péliza mediante un escrito libre con
acuse de recibo dirigido a la Compafiia, en el cual haga constar su deseo de cancelar la Pdliza
debiendo anexar al escrito libre copia de la Pdliza si la tuviere. La terminacidn anticipada no eximira
a la Compaiiia de los derechos que por la Vigencia de la Péliza se hubieren constituido a favor del
Contratante.

La Pdliza quedara cancelada en la fecha en que la solicitud sea recibida o en la fecha especificada
en el escrito, lo que resulte posterior.

Bajo esta opcidn, el Contratante podra solicitar la cancelacién de este seguro y la Compafiia
pagara el Valor de Rescate correspondiente.

La Compaiiia realizara el pago del Valor de Rescate correspondiente en sus oficinas, dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que la Pdéliza haya sido cancelada.

Al momento del pago del Valor de Rescate, el Contratante podra optar por delegar a la Compaiiia
la administracién del mismo por medio de un mandato en administracién y mediante la firma del
contrato respectivo que provea la Comparfiia de conformidad con la legislacion vigente.

En términos de lo dispuesto por el articulo 44 fraccién IV del Reglamento de la Ley del Impuesto
sobre la Renta o el que resulte aplicable conforme a la normatividad vigente, el Contratante debera
acumular a sus ingresos el importe del rescate en el ejercicio en el que se efectie el mismo.

2.8. TERMINACION DE LA POLIZA.

Este Contrato terminara sin obligacion posterior para la Compafiia de acuerdo con lo siguiente:
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a) Término del plazo de Vigencia de todas las Coberturas contratadas.

b) Cuando el Contratante solicite la cancelacion de la Pdliza.

C) Fallecimiento del Asegurado.

d) Expiracion de la Cobertura del Seguro Saldado.

e) Por falta de pago de Prima al concluir el Periodo de Gracia, la terminacion, sera al
término de dicho periodo si no se recibe el pago.

f) Cuando el Contratante haya solicitado el Anticipo por Enfermedad Terminal y el
monto de éste sea equivalente a la indemnizacion a que tuviese derecho el
Beneficiario Irrevocable en el caso de muerte del Asegurado.

2.9. REHABILITACION.

En caso de que este seguro hubiere cesado en sus efectos Unicamente por falta de pago de las
Primas, el Contratante podra rehabilitarlo, siempre y cuando el periodo entre el ultimo recibo
pagado y la solicitud de rehabilitacion no exceda de ciento ochenta (180) dias naturales; no se
esté haciendo uso de los Valores Garantizados y no hubiere terminado la Vigencia original del
seguro.

Asimismo, se debera cumplir ademas con los siguientes requisitos:

a) Presentar por escrito a la Compaifiia, una solicitud de rehabilitacién en el formato que
la misma tiene expresamente para este fin, firmada por el Asegurado y por el
Contratante.

b) Comprobar a la Compafiia que el Asegurado retine las condiciones necesarias de
salud y de asegurabilidad en general a la fecha de su solicitud, de acuerdo a lo
indicado por las politicas vigentes que la Compafiia tenga al momento de la solicitud
de rehabilitacion.

c) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacion que se fije para tal efecto.

El Contrato se considerara rehabilitado, a partir del dia en que la Compafiia comunique por escrito
al Contratante haber aceptado la propuesta correspondiente.

2.10. DISMINUCION DE SUMA ASEGURADA.

El Contratante podra solicitar la disminucion de la(s) Suma(s) Asegurada(s) de las Coberturas
contratadas, debiendo solicitarse por escrito a la Compafiia.

Para cada una de las Coberturas que se desee disminuir la Suma Asegurada originalmente
contratada se debera cumplir con la Suma Asegurada minima establecida por la Compafiia de
acuerdo a sus politicas internas.

Como resultado de la(s) disminucion(es) de Suma(s) Asegurada(s) operara lo siguiente:

a) A partir del recibo de pago inmediato posterior a la fecha de inicio de la modificacién
en la(s) Suma(s) Asegurada(s), el Contratante pagara la Prima que corresponda a
la(s) Suma(s) Asegurada(s) disminuida(s).

b) Los Valores Garantizados (Valor de Rescate y Seguro Saldado) se veran disminuidos
de conformidad a la proporcién que guarde cada una de la(s) Suma(s) Asegurada(s)
disminuida(s) sobre la(s) Suma(s) Asegurada(s) originalmente contratada(s) aplicada
a los Valores Garantizados (Valor de Rescate y Seguro Saldado) de cada Cobertura
afectada.
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El Contratante tendra derecho a recibir el maximo entre cero y el Valor de Rescate
gue le corresponda de cada una de las Coberturas afectadas, en la misma proporcion
en que la Suma Asegurada original de cada una de las Coberturas haya sido
disminuida.

Lo anterior de conformidad con el procedimiento registrado ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas en la nota técnica respectiva.

c) La Compafiia emitird el Endoso correspondiente donde hara constar la(s) nueva(s)
Suma(s) Asegurada(s), la Prima correspondiente, los Valores Garantizados (Valor de
Rescate y Seguro Saldado) a los que tendra derecho el Contratante (Beneficiario
Irrevocable) y la fecha a partir de la cual se hace efectiva la disminucion de Suma
Asegurada

Para los calculos que exige la presente clausula, se aplicara la edad y las tarifas que hayan estado
en vigor al tiempo de la celebracion del Contrato.

2.11. OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES.

El Contratante y el Asegurado, al formular la propuesta del seguro, estan obligados a declarar por
escrito a la Compafia, mediante los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca(n)
o deba(n) conocer en el momento de la celebracion del Contrato.

La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior,
facultara a la Compaiiia para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato, aun y cuando
éstos no hayan influido en la realizacién del Siniestro.

Las obligaciones de la Compafiia quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado y/o
Beneficiario, 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 propésito, el Asegurado o Beneficiario no remitan en tiempo la documentacién o informacion
que, en su caso, la Compafiia solicite sobre los hechos relacionados con el Siniestro y por los
cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las consecuencias del mismo.
Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Articulo 70 de la Ley.

2.12. INDISPUTABILIDAD.

Este Contrato serd indisputable, por lo que se refiere a las causales de rescisién previstas por el
Articulo 47 de la Ley, desde el momento en que cumpla dos afos de estar en vigor, contados a
partir de su fecha de emision o de su ultima rehabilitacion, entendiendo por esto que la Compainiia
renuncia a los derechos que conforme a la Ley tendria derivado de las omisas, falsas o inexactas
declaraciones del proponente del seguro sobre los hechos importantes para la apreciacion del
riesgo, que sirvieron de base para la celebracion del Contrato de seguro.

Tratandose de incrementos de la Suma Asegurada no programados o de la inclusién de nuevas
Coberturas, dicho periodo correra a partir de que éstos se hayan otorgado.

11
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2.13. EDAD DE ACEPTACION.

Para efectos de este Contrato se considera como edad real del Asegurado, el numero de afos
cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza.

El limite maximo de admisién autorizado por la Compafiia es el que aparece en la Caratula de la
Pdliza para cada Cobertura contratada.

La edad minima de admisién para todas las Coberturas es de 18 (dieciocho) afios.

La edad declarada por el Asegurado se debera comprobar antes o después del fallecimiento del
Asegurado. En el primer caso, la Compafia hara la anotacion correspondiente en la Pdliza o
extendera al Asegurado un comprobante y no tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas
de edad cuando tenga que pagar el Siniestro por muerte del Asegurado.

Si al hacer la comprobacion de la edad del Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud en la
indicacién de la misma y ésta se encuentra fuera de los limites de admision fijados por la empresa,
la Compainiia, en este caso, rescindira el Contrato y unicamente devolvera la reserva matematica
a la fecha de rescision.

Si la edad verdadera del Asegurado se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados
por la Companiia se atendera a lo siguiente:

a) Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se pagare una Prima
menor de la que corresponderia por la edad real del Asegurado, la obligacién de la
Compaiiia se reducira en la proporcion que exista entre la Prima estipulada y la Prima
de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del Contrato.

b) Si la Compaiiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacion sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a recuperar
lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo del inciso anterior, incluyendo los
intereses respectivos;

c) Si la edad real es menor a la declarada, la Suma Asegurada no se modificara y la
Compaiiia tendra la obligacién de reembolsar la diferencia que haya entre la reserva
existente y la que corresponda a la edad real del Asegurado, en el momento de la
celebracion del Contrato. Las Primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con
esta edad.

d) Cuando con posterioridad a la muerte del Asegurado, de la comprobacién de la edad
resulte que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud, pero que la edad real
se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la Compafiia pagara la
Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la
edad real.

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

2.14. AVISO DEL SINIESTRO

El Beneficiario Irrevocable deberd notificar a la Compaifiia de la realizacién del Siniestro dentro de
los 5 (cinco) dias naturales siguientes a que tenga conocimiento de la ocurrencia del mismo; salvo
caso fortuito o fuerza mayor, en cuyo caso, el Beneficiario Irrevocable debera notificar a la
Compaifiia tan pronto como cese dicho caso fortuito o fuerza mayor. Lo anterior, de acuerdo con
lo establecido en el Articulo 66 y Articulo 76 de la Ley.
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2.15. COMPROBACION DEL SINIESTRO.

El Beneficiario Irrevocable debera comprobar la exactitud de su reclamacion y de los hechos
consignados en la misma, para lo cual, la Compafiia tendra derecho de exigir al Beneficiario
Irrevocable toda clase de informacién sobre los hechos relacionados con el Siniestro, con los
cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y sus consecuencias.

Informacion necesaria en caso de Fallecimiento:

a) Formato de reclamo de Siniestro, firmado por el Beneficiario Irrevocable o su
representante legal.

b) Copia certificada del acta de defuncion.

C) Identificacion oficial del Asegurado y del Beneficiario Irrevocable o de su
representante legal.

d) Certificado Médico de Defuncion o declaracién del médico que hubiere asistido al
Asegurado o certificado su muerte.

e) En su caso, copia del expediente del Ministerio Publico relacionado con la muerte del
Asegurado.

f) En su caso, toda informacion y copia de documentos que solicite la Compafiia
para verificar el fallecimiento y las circunstancias en que se produjo.

Informacién necesaria en caso de Invalidez Total y Permanente.
a) Formato de reclamo de Siniestro, firmado por el Beneficiario Irrevocable o su
representante legal.
b) Identificacion oficial del Asegurado y del Beneficiario irrevocable o de su
representante legal.

Bases para determinar que un dictamen de Invalidez Total y Permanente tiene plena validez.
Ademas de la Informacion necesaria en caso de Invalidez Total y Permanente, el Beneficiario
Irrevocable debera presentar:

a) Dictamen de Invalidez Total y Permanente del Asegurado emitido por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado o por alguna institucion de seguridad social estatal.

b) En caso de no contar con el dictamen mencionado en el inciso a), podra presentar un
dictamen avalado por un médico con cédula profesional y que no tenga relacion
consanguinea con el Asegurado hasta el 2do grado, que cuente con certificado por la
Secretaria de Salud y, en su caso, cuente con certificado emitido por el Consejo de
la Especialidad de Medicina del Trabajo.

c) Estudios y exdmenes practicados que avalen el estado de invalidez total y
permanente.

d) En caso de que el Médico especialista en la materia de la Compafiia determine la
improcedencia del Dictamen de Invalidez Total y Permanente, presentado por el
Beneficiario Irrevocable, el Asegurado serd evaluado por el médico especialista en la
materia certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo que el
Beneficiario Irrevocable elija dentro de los especialistas en la materia previamente
designados por la Compafiia para estos efectos.

Aunque la enfermedad o accidente que provoquen el estado de invalidez pueda ser susceptible
de corregirse utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrid, sélo
podra declinarse el siniestro si dichos tratamientos estan al alcance del Asegurado por virtud de
su capacidad econdmica.
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En caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, la Compafiia cubrira lo
correspondiente en términos del Contrato de seguro.

Informacion necesaria para la Devolucion de Primas al Contratante.
a) Formato de reclamo de Siniestro, firmado por el Contratante.
b) Identificacion oficial del Asegurado y del Contratante o de su representante legal.
c) El Asegurado debera presentarse en el domicilio de la Compafiia.

La Compafila queda autorizada a realizar las indagaciones que sean necesarias para la
verificacion del hecho cubierto, asi como para solicitar informacion adicional al Asegurado o al
Beneficiario Irrevocable.

Informacién necesaria en caso de diagnéstico de una Enfermedad Grave.

El Beneficiario Irrevocable o un representante debidamente acreditado del mismo, debera
comprobar la exactitud de su reclamacion y de los hechos consignados en la misma, para lo cual,
la Compaifiia tendra derecho de exigir al Beneficiario Irrevocable toda clase de informacién sobre
los hechos relacionados con la Enfermedad Grave, con los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacidén y sus consecuencias.

La evidencia sobre la ocurrencia de cualquiera de las Enfermedades Graves amparadas bajo esta
Cobertura debera estar sustentada por:

1. Médico especialista con cédula profesional, registrado ante la Secretaria de Salud y
gue ademas, no tenga parentesco hasta el 20 grado consanguineo con el Asegurado
ni con el Beneficiario Irrevocable;

2. Investigaciones confirmatorias, que incluyan, pero no estén limitadas a evidencia
clinica, radioldgica, histolégico y de laboratorio, y;
3. Si la Enfermedad Grave requiere de la realizacién de un procedimiento quirargico,

éste debe ser el tratamiento usual para esta condicién y ser médicamente necesario.

En caso de que el Médico especialista, certificado en la materia, de la Compafiia determine la
improcedencia del diagnostico de la Enfermedad Grave, presentado por el Beneficiario Irrevocable,
el Asegurado sera evaluado por el médico especialista en la materia certificado que el Beneficiario
Irrevocable elija dentro de los especialistas en la materia previamente designados por la Compafiia
para estos efectos.

En caso de proceder el diagnostico de la Enfermedad Grave, la Compafiia cubrira lo
correspondiente en términos del Contrato de seguro.

La Compafila queda autorizada a realizar las indagaciones que sean necesarias para la
verificacion del hecho cubierto, asi como para solicitar informacion adicional al Beneficiario
Irrevocable.

2.16. PAGO DEL SINIESTRO.

La Compafiia pagara la Suma Asegurada correspondiente a la Cobertura contratada en caso de
ser procedente el Siniestro, de acuerdo a lo estipulado en la presente Pdliza y al recibir pruebas
de los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan procedente la aplicaciéon de los
beneficios derivados de dicha Cobertura.
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La Compaiiia hara el pago de cualquier indemnizacioén en sus oficinas, en el curso de los 30 dias
siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informacién que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion.

Al momento del pago del Siniestro, el Beneficiario Irrevocable podra optar por delegar a la
Compafiia la administracion de la Suma Asegurada por medio de un mandato en administracion y
mediante la firma del contrato respectivo que provea la Compafia de conformidad con la
legislacion vigente.

2.17. INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacién de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del Articulo 71 de la Ley, se
obliga a pagar al Beneficiario Irrevocable una indemnizacion por mora de conformidad con lo
establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso
de mora.

Articulo 71 de la Ley.- “El crédito que resulte del contrato de seguro vencera 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion. Sera nula la clausula en que se pacte
que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la empresa o
comprobado en juicio”.

Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.- “Si una Institucién de Seguros
no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos con que
cuente legalmente para su cumplimiento, deberé pagar al acreedor una indemnizacién por mora
de acuerdo con lo siguiente:

I.Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor
de éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo
y su pago se haré en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la
fecha en que se efectlie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIl de este articulo.

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

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

III.LEn caso de que a la fecha en que se realice el célculo no se hayan publicado las tasas de

referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articulo, se aplicard la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen
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dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

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

V.En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora
consistira unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacion principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se
calcularé sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

VI.Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto
legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley
para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

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

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

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

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo,

y
c) La obligacion principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los
importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por
mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefalados en el orden establecido
en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta
en tanto se cubra en su totalidad.
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Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de
ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los
actos impugnados, el pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacion por
mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

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

2.18. BENEFICIARIO.

Toda vez que el objeto del seguro es resarcir al Contratante por la disminucién en su productividad
que representa la muerte, accidente o enfermedad del Asegurado (Hombre Clave), el Beneficiario
Irrevocable de todas las Coberturas amparadas en esta Pdliza sera el propio Contratante.

2.19. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran en cinco afios
tratandose de la cobertura de fallecimiento y en dos afios en todos los demas casos, contados
ambos términos desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Los plazos de que trata el parrafo anterior no correran en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafila haya tenido
conocimiento del mismo; y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion.

Tratandose de terceros Beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

La prescripcion se interrumpird no sélo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que
se refiere la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y se suspendera con
la presentacion de la reclamacién ante la Unidad Especializada de Atenciéon de Consultas y
Reclamaciones de la Compaiia.

2.20. COMPETENCIA.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compafiia o en la Comisién
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de
cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho
que le dio origen, o en su caso, de la negativa de la Compafiia 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 eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias
o directamente ante el citado juez.
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2.21. DIVIDENDOS

Este Contrato de Seguro no otorga dividendos.

2.22. MONEDA.

Todos los pagos relativos a este Contrato por parte del Contratante a la Compafiia, o de ésta al
Contratante, deberan efectuarse en moneda nacional, conforme a la Ley Monetaria vigente en la
fecha en que se realicen.

Los pagos derivados de las polizas denominadas en Délares de los Estados Unidos Mexicanos o
en Unidades de Inversion, se efectuaran en su equivalente en moneda nacional, de conformidad
con el tipo de cambio que para los mismos publique el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion.

2.23. CARENCIA DE RESTRICCIONES.

Este Contrato de seguro no estara sujeto a restriccion alguna, ya sea en atencion al género de
vida, residencia, ocupacion o viajes del Asegurado.

2.24. AGRAVACION DEL RIESGO.

No obstante que se agrave el riesgo previamente valorado incluyendo sin limitar un cambio en la
actividad o profesion del Asegurado, la Compafia no modificara las condiciones de este Contrato
de Seguro.

2.25. IMPUESTO.

El impuesto que como consecuencia de la legislacion fiscal se derive de este seguro, correra a
cargo del Contratante y Beneficiario Irrevocable; la Compafiia Unicamente retendra aquellas
cantidades que en su caso se establezcan en la legislacion fiscal que se encuentre en vigor al
momento de efectuar el pago por los diferentes conceptos que se deriven del presente Contrato.

2.26. TRATAMIENTO FISCAL.

Es responsabilidad del Contratante y Beneficiario Irrevocable, cumplir con las disposiciones
fiscales que establezcan los limites, restricciones y obligaciones que le sean aplicables para la
deducibilidad de su Prima.

Para efectos fiscales, el Contratante podra hacer deducible de impuestos la Prima pagada por los
diferentes conceptos derivados del presente Contrato, en los términos del Articulo 27 fraccién XiIl
de la Ley del Impuesto sobre la Renta o el que resulte aplicable conforme a la normatividad vigente
y demas disposiciones fiscales aplicables que en su momento se expidan.

Los pagos realizados por la Compafiia por los diferentes conceptos derivados del presente
Contrato seran acumulables para efectos fiscales. El Contratante y Beneficiario Irrevocable sera
responsable de realizar la acumulacion respectiva en sus ingresos del afio en que los perciba. Lo
anterior, de acuerdo con lo que establezca la legislacion fiscal vigente al momento en que la
Compaifiia efectle el pago correspondiente.
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2.27. INTERMEDIACION.

Durante la Vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compainiia le informe
el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisidon o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este Contrato. La Compaiiia
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

2.28. ENTREGA DE LA POLIZA.

La Compafiia, una vez aceptado el riesgo, tendra en todo momento la obligacion de entregar al
Contratante la péliza dentro de los 30 dias naturales siguientes a la contratacion del Seguro.

En caso de que el ultimo dia para la entrega de la Pdliza sea inhabil, la misma debera entregarse
el dia habil inmediato siguiente.

En caso de que por cualquier causa y transcurrido el plazo senalado en el primer parrafo de esta
clausula, el Contratante que no haya recibido su Podliza podra contactar directamente a la
Compafiia a través de la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de la
Compafiia, quien estara obligada de entregar al Contratante una copia de la Pdliza, sin que esto
se entienda que ha solicitado un Duplicado de la misma de conformidad con lo establecido en el
numeral 2.3.

En caso que el Asegurado requiera la péliza debera solicitarla a través del contratante.

3. COBERTURAS

Siempre que la Pdliza y la Cobertura se encuentren vigentes en la fecha de ocurrencia del
Siniestro, la Compafia pagara al Beneficiario Irrevocable, los beneficios de las Coberturas
procedentes, de acuerdo con lo que se sefala en la Caratula de la Pdliza y con base en lo
siguiente:

3.1. COBERTURA TEMPORAL POR FALLECIMIENTO,
comercialmente ofrecido como “HOMBRE CLAVE BIENESTAR
PRUDENTIAL”

Al fallecimiento del Asegurado, la Compafiia pagara al Beneficiario Irrevocable la Suma Asegurada
para esta Cobertura en una sola exhibicién, siempre y cuando ocurra durante el plazo de esta
Cobertura, sefialado en la Caréatula de la Pdliza.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado y una vez pagada la indemnizacion correspondiente, se
cancelan todos los derechos derivados de esta Pdliza y la Compafia queda liberada de todas las
obligaciones derivadas de esta Cobertura.

Asimismo, si el Asegurado sobrevive al término del plazo de la Cobertura antes sefialada, la
proteccion terminara sin obligacién alguna para la Compafiia.
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3.2. COBERTURA TEMPORAL POR FALLECIMIENTO CON
DEVOLUCION DE PRIMAS, comercialmente ofrecido como
“HOMBRE CLAVE BIENESTAR PRUDENTIAL PREMIUM”.

La Compafiia pagara al Beneficiario Irrevocable la Suma Asegurada para esta Cobertura en una

sola exhibicion, al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre y cuando ocurra durante el plazo
de esta Cobertura, sefialado en la Caratula de la Poliza.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado y una vez pagada la indemnizacion correspondiente, se
cancelan todos los derechos derivados de esta Péliza y la Compafiia queda liberada de todas las
obligaciones derivadas de esta Cobertura.

Si el Asegurado sobrevive al término del plazo de esta Cobertura la Compafiia le devolvera al
Contratante el monto resultante de multiplicar la Prima anual por el Plazo de Pago de Primas (en
afios) para esta Cobertura.

La Prima anual y el Plazo de Pago de Primas (en afios) a considerarse para el pago de este
beneficio seran los que se estipulen para esta Cobertura en la Caratula de Pdliza o en su caso, en
el ultimo Endoso modificatorio posterior a la emisién de la Pdéliza.

Lo anterior, en el entendido que la Prima anual no incluye los costos derivados de derechos
de Péliza ni recargos por pago fraccionado.

3.3. COBERTURA TEMPORAL PARA ENFERMEDADES GRAVES,
comercialmente ofrecido como “HOMBRE CLAVE
ENFERMEDADES GRAVES” (OPCIONAL).

Siempre que el Asegurado se encuentre con vida al momento de presentar el Beneficiario

Irrevocable la reclamacion, la Compaiia pagara a este Ultimo la Suma Asegurada para esta

Cobertura en una sola exhibicién, si se diagnostica que, durante el plazo de esta Cobertura

sefialado en la Caratula de la Pdliza, el Asegurado ha sufrido o ha desarrollado por primera vez,
una de las Enfermedades Graves que a continuacion se definen:

a) Cancer. Significa la presencia de un tumor maligno que se caracteriza por ser
progresivo, de crecimiento incontrolado, con diseminacién de células malignas e
invasion y destruccion de tejido circundante y normal. Debe considerarse necesario
un esquema de intervencion mayor o cirugia mayor o haberse iniciado tratamiento
paliativo. EI Cancer debe diagnosticarse inequivocamente con la confirmacién
histopatoldgica.

Se excluyen los siguientes tumores:

. Enfermedad de Hodgkin y linfoma No-Hodgkin Etapa 1
(clasificacion de Ann Arbor).

. Leucemia linfocitica crénica menor a Estadio | de RAI (linfocitosis
y linfoadenopatias, ganglios linfdaticos inflamados) o A de Binet
(menos de tres areas ganglionares aumentadas de tamano; no hay
anemia ni trombocitopenia).
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b)

c)

Leucemia diferente a la leucemia linfocitica crénica si no hay
diseminacion generalizada de células leucémicas en la médula
6sea formadora de sangre.

Tumores que muestran los cambios malignos de un carcinoma in
situ (incluyendo la displasia cervical NIC-1: lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado, NIC-2: lesion escamosa intraepitelial
de alto grado, displasia moderada y NIC-3: lesiéon considerada
también de alto grado, displasia severa) o que son descritos
histolégicamente como pre — malignos.

Todos los canceres de la piel, a menos que exista evidencia de
metastasis o que el tumor sea un melanoma maligno con espesor
maximo mayor a 1.5 mm de acuerdo a la determinacién por
examen histolégico utilizando el método de Breslow.

Canceres gue no ponen la vida en peligro, como los de préstata
gue son descritos histolégicamente en la Clasificaciéon TNM como
T1(a): Tumor detectado como hallazgo fortuito en una extension
menor o igual al 5% del tejido resecado; 6 T1 (b): en una extension
mayor del 5% del tejido resecado; o con una clasificacién
equivalente o menor.

Micro — carcinoma papilar de tiroides.

Cancer papilar no invasiva de la vejiga, histolégicamente descrito
como TaNOMo (no demuestran metdstasis ganglionares
regionales o no hay metastasis adistancia) o con una clasificacién
menor.

Cirugia arterio-coronaria (By-pass). Significa la realizacion del injerto para la
derivacion de la arteria coronaria via una toracotomia para corregir o tratar la
enfermedad de la arteria coronaria.

Derrame e infarto cerebral. Significa el padecer un ataque de apoplejia como
resultado de un evento cerebro-vascular. La apoplejia debe dar como resultado déficit
neurolégico que produzca la incapacidad permanente e irreversible del ASEGURADO
para:

Desplazarse en el interior de una habitacién a otra, en un solo nivel o una planta; o
Alimentarse por si mismo una vez que la comida ha sido preparada y disponible; o
Comunicarse por medio de lenguaje verbal.

La evaluacién de las condiciones antes mencionadas no debera realizarse antes de que hayan
trascurrido 3 (tres) meses de la fecha en que se presentd el evento de la apoplejia. Debera
existir evidencia clara en una Tomografia Computarizada (TC), Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) o técnica de imagen apropiada de que el evento de la apoplejia ha ocurrido y alguno de
los siguientes:

Infarto del tejido cerebral; o
Hemorragia intracraneala o sub-aracnoidea.
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Se excluyen de esta cobertura:

Los sintomas cerebrales debidos a migrana, lesiéon cerebral resultante de
trauma o hipoxia y enfermedad vascular que afecta el ojo, nervio éptico o
funciones vestibulares.

d) Infarto de miocardio. Significa el diagnéstico inequivoco de la muerte de una porcion
del musculo cardiaco que se produce por un aporte sanguineo insuficiente al area
relevante.

Se deben satisfacer todos los siguientes criterios:

e Dolor tipico en el centro del térax sugestivo de ataque cardiaco;

¢ Incremento diagndéstico de marcadores cardiacos especificos caracteristicos para
ataque cardiaco;

¢ Nuevos cambios electrocardiograficos de infarto; y

e Evidencia de la disminucién en la funcién ventricular izquierda, como una
reducciéon en la fraccion de eyeccidn ventricular izquierda o hipocinesia
significativa, acinesia o anormalidades en la movilidad de la pared secundarias al
ataque cardiaco.

e) Insuficiencia renal crénica. Significa la falla renal terminal que se presenta con
insuficiencia irreversible y crénica de la funcion de ambos rifilones, como resultado de
la cual se inicia dialisis renal en forma regular o se lleva a cabo el trasplante renal.

f) Trasplante de é6rgano mayor. Significa el trasplante de 6rgano humano, de un
donador al ASEGURADO de uno o mas de los siguientes érganos: rifién, higado,
corazon, pulmén, pancreas o trasplante de médula ésea. Lo anterior en el entendido
de que el pago de la indemnizacién se realizard una vez realizado el trasplante.

Se excluye el trasplante de cualquier otro érgano, partes de érganos, tejidos
o células.

Al diagnostico de una Enfermedad Grave del Asegurado y una vez pagada la indemnizacién
correspondiente, se cancelan todos los derechos derivados de esta Cobertura y la Compafiia
queda liberada de todas las obligaciones derivadas de la misma.

Si durante el plazo de Vigencia de esta Cobertura, sefalado en la Caratula de la Pdliza, el
Asegurado no ha sufrido o desarrollado por primera vez, alguna de las Enfermedades Graves, la
proteccion por esta Cobertura terminara sin obligacion alguna para la Compafiia.

En caso de diagndstico simultaneo de mas de una Enfermedad Grave del Asegurado, la obligacion
de la Compafiia estara limitada a pagar el beneficio derivado por el diagnéstico de una sola
Enfermedad Grave.

Periodo No Cubierto.
a. Periodo de Exclusién / Periodo de Espera.
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Ningun beneficio sera exigible si los sintomas aparecen por primera vez o si la condicion
ocurre o es diagnosticada dentro de los 90 (noventa) dias posteriores a la fecha de Inicio de
Vigencia o de la ultima Rehabilitacion de esta Cobertura.

Renovacién de la Cobertura.

Una vez vencido el periodo de Cobertura marcado en la Caratula de la Pdliza, esta Cobertura se
renovara, por periodos sucesivos de igual duracion al periodo inicial, siempre y cuando el
Contratante lo notifique a la Compafiia con una anticipacion no menor a los 90 (noventa) dias
previos a la Fecha de Vencimiento de la misma.

La renovacion se otorgara sujeta a las siguientes condiciones:

1. La Suma Asegurada al inicio de cada renovacion coincidira con la vigente en el
periodo anterior, salvo que el Contratante solicite su modificacion al inicio de la
renovacion y la misma fuera aprobada por la Compafiia cumpliendo con los requisitos
de asegurabilidad correspondientes.

2. Las Primas se calcularan segun la edad alcanzada por el Asegurado al inicio de cada
renovacion, la Suma Asegurada correspondiente y las tarifas vigentes al momento de
la renovacion.

3. En cada renovacion, la Compafiia hara constar mediante Endoso la Suma Asegurada,
fecha de Inicio de Vigencia de la renovacion, plazo de la Cobertura, plazo de pago de
Primas, asi como la Prima correspondiente.

La renovacion se otorgara, siempre y cuando al momento de dicha renovacién, se cumplan los
siguientes requisitos:

1. La edad alcanzada del Asegurado no rebase la edad maxima de aceptacién de la
Cobertura, el cual no podra modificarse en su prejuicio;
2. El plazo para el pago de Primas de la Cobertura a renovar no debera de ser mayor al

plazo que falte por pagar de la Prima de la Cobertura Basica, de acuerdo con el plazo
de pago de Primas estipulado en la Caratula de la Pdliza;

3. El Asegurado no haya sufrido un estado de Invalidez Parcial y Permanente.

4. El Asegurado no haya sido diagnosticado por una de las Enfermedades Graves
cubiertas bajo esta Pdliza; y

5. El pago del beneficio por esta Cobertura no se encuentre en proceso de reclamacion

al momento de la renovacion.

Cancelacién de la Cobertura.
Se dara por cancelada esta Cobertura y todos los derechos derivados de ésta, en cualquiera de
los siguientes casos:

o Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado;

o Al diagnostico y pago de la indemnizacion correspondiente de alguna de las
Enfermedades Graves cubiertas bajo esta Pdliza; y

o Cuando el Contratante solicite la cancelacion de esta Cobertura.

3.4. ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL.

A solicitud del Contratante, la Compafiia pagara el Anticipo por Enfermedad Terminal del
Asegurado previsto en esta clausula, siempre y cuando éste haya recibido por primera vez y
durante la Vigencia de la misma, un diagnéstico de Enfermedad Terminal.
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Dicho adelanto nunca podra ser mayor a la indemnizacion a que tuviera derecho el Beneficiario
Irrevocable en caso de muerte del Asegurado por las Coberturas contratadas estipuladas en la
Caratula de la Pdliza. Asimismo, este monto no podra exceder el maximo para este anticipo
establecido por la Compafiia de acuerdo con sus politicas internas.

En caso que el monto del anticipo sea menor a la Suma Asegurada a pagar en caso de muerte
por todas las Coberturas contratadas, las obligaciones de la Compafiia se reduciran en forma
proporcional al anticipo pagado para cada una de las Coberturas que se tomaron en consideracion
para realizar dicho pago. Lo anterior, en el entendido que si posterior al pago del anticipo ocurre
la muerte del Asegurado, la Compafiia deducira del pago de la indemnizacion al Beneficiario
Irrevocable el anticipo realizado.

En el caso que el monto del anticipo sea equivalente a la indemnizacion a que tuvieren derecho el
Beneficiario Irrevocable, la proteccion derivada de las Coberturas contratadas terminara sin
obligacién alguna para la Compainia.

Corresponde al Asegurado y al Beneficiario Irrevocable, proveer pruebas a la Compafiia de la
enfermedad Terminal del Asegurado. Estas pruebas deben incluir las constancias médicas
necesarias realizadas por un médico especialista con cédula profesional, registrado ante la
Secretaria de Salud y que ademas, no tenga parentesco hasta el 20 grado consanguineo con el
Asegurado ni con el Beneficiario Irrevocable.

Asimismo, también deberan facilitar cualquier comprobacion, incluso la realizacién de hasta dos
examenes médicos practicados por facultativos designados por la Compaiiia, cuyos gastos seran
a cargo de ésta.

Este anticipo se podréa hacer valido, siempre y cuando haya trascurrido el periodo de disputabilidad
de la Pdliza, esto es, dos afios.

El anticipo por enfermedad terminal a que se refiere este numeral, se pagard Unica y
exclusivamente al Beneficiario Irrevocable para que éste cubra los gastos para la sustitucion del
Hombre Clave.

3.5. COBERTURA TEMPORAL POR INVALIDEZ, comercialmente
conocido como “HOMBRE CLAVE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE”.

La Compafiia pagara al Contratante, la Suma Asegurada contratada para esta Cobertura en una
sola exhibicion, al sufrir el Asegurado un estado de Invalidez Total y Permanente, siempre y
cuando éste ocurra hasta el aniversario de la Pdliza inmediato posterior a que el Asegurado cumpla
65 afios; siempre y cuando ocurra durante el plazo de esta Cobertura, sefialado en la Caratula de
la Pdliza.

Al decretarse el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado y una vez pagada la
indemnizacion correspondiente, se cancelan todos los derechos derivados de esta Cobertura 'y la
Compafiia queda liberada de todas las obligaciones derivadas de esta Cobertura.

Si el Asegurado no presenta estado de Invalidez Total y Permanente en dicho plazo, la proteccion
terminard sin obligacion alguna para la Compaiiia.
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4. EXCLUSIONES

4.1. COBERTURA DE FALLECIMIENTO

SUICIDIO.

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los
dos primeros anos de Vigencia de esta Péliza, cualquiera que haya sido la
causay el estado mental o fisico del mismo, la Compafiia solamente cubrira
el importe de la reserva matematica que corresponda a la fecha en que
ocurra el fallecimiento.

En caso de rehabilitacién y/o incremento adicional de Suma Asegurada no
estipulados en el Contrato original, el periodo de dos anos a que se refiere
el parrafo anterior correra a partir de la fecha en que se rehabilite la Péliza
y/o hubiere sido aceptado el incremento por la Compafia. En este ultimo
caso solo por lo que se refiere al incremento.

4.2. COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

El goce de los beneficios por invalidez no se concederan si lainvalidez es a
consecuencia de:

. Lesiones o enfermedades que se provoque deliberadamente el
propio Asegurado.

. Enfermedades psiquiatricas con o0 sin  manifestaciones
psicosomaticas.

. Lesiones o enfermedades por la participaciéon del Asegurado en
guerras, rebeliones, revoluciones o insurrecciones.

. La participacién en cualquier forma de navegacién aérea, excepto
qgue al ocurrir el Accidente, el Asegurado viajase como pasajero
en un avién de una compainhia comercial de aviacion legalmente
autorizada para transportar pasajeros y sujeta a itinerarios
regulares entre aeropuertos establecidos.

. Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacién de gases de
cualquier clase, excepto cuando se derive de un Accidente.

. Intento de Suicidio cualquiera que sea la causa o circunstancia
gue lo provoquen.

. Lesiones sufridas al prestar servicio militar de cualquier clase.

. Lesiones sufridas en rifia, siempre y cuando el Asegurado haya
sido el provocador, o actos delictivos intencionales en los que
haya participado directamente el Asegurado.

. Lesiones sufridas mientras el Asegurado se encuentre en
cualquier vehiculo tomando parte en carreras, pruebas o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.
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. La participaciéon en toda clase de eventos o actividades
relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motonautica,
charreria, pesca, caza, esqui (nieve y acuatico), alpinismo, buceo,
tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de montaia, cualquier
clase de deporte aéreo, acuatico o cualquier otra actividad similar
profesionales.

. Accidentes o lesiones que se originen por culpa grave del
Asegurado debido a que esté bajo la influencia de algun
enervante, estimulante o similares; asi como en estado de
ebriedad.

4.3. COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES

Ningun beneficio sera pagadero en relaciéon a esta Cobertura si la
reclamacién o algun evento sufrido por el Asegurado es como resultado de
cualquier de las siguientes:

. Guerra u hostilidades (sea o no Guerra declarada), guerra civil,
insurreccioén, revolucion, inestabilidad civil o motin.

. Lesiones sufridas en rifia, siempre y cuando el Asegurado haya
sido el provocador, o actos delictivos intencionales en los que
haya participado directamente el Asegurado.

. Un acto intencional o auto-infligido.

. Ingesta de drogas diferente a las que estan indicadas por un
médico calificado, abuso de alcohol o ingesta de veneno.
. VIH/SIDA.

. Fusién nuclear, fisién nuclear, desperdicio nuclear o cualquier
radiacion radioactiva o ionizante.

. Participacion deliberada del Asegurado en cualquier acto ilegal o
criminal.

. Actos ilegales por el Beneficiario de la péliza que den lugar a la
Enfermedad Grave el Asegurado.

. La participacion en toda clase de eventos o actividades
relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motonautica,
charreria, pesca, caza, esqui (nieve y acuatico), alpinismo, buceo,
tauromaquia, asi como el uso de vehiculos de montana, cualquier
clase de deporte aéreo, acuatico o cualquier otra actividad similar
profesionales.

. Accidentes gque ocurran mientras el Asegurado se encuentra a
bordo de una aeronave, excepto cuando viaje como pasajero en
un avion de compania comercial debidamente autorizada, en viaje
de itinerario regular.
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“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 técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de agosto de 2015y 27 de
enero de 2017, con el numero de registro PPAQ-S0106-0051-2015 y RESP-
0017-2017 respectivamente”.

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF,
namero CONDUSEF-000221-02 con fecha del 5 de diciembre de 2022.

“Para cualquier aclaracién o duda no resueltas en relacion con su seguro,
contacte a la Unidad Especializada de nuestra Compaiiia a los teléfonos (55)
1103-7000 y en el interior de la republica al 800-00-54-33, y/o al correo
electronico consultasyquejas@prudential.com.mx o] visite
www.prudentialseguros.com.mx; 0 bien, comunicarse a CONDUSEF al
teléfono (55) 534009999 en la Ciudad de México y del interior de la republica
al 800 999 8080, y/o al correo electronico asesoria@condusef.gob.mx, o visite
la pagina www.condusef.gob.mx.”

Para consulta de abreviaturas de uso no comun de los productos de esta
Compaiiia, visite www. prudentialseguros. com. mx, para tener acceso al
Glosario.
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