MKT-I-OP060-OCTUBRE 2021

@ Prudential

SOLICITUD DEL SEGURO DE GASTOS FUNERARIOS,
INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O DIABETES

No.

Esta solicitud debera ser contestada en su totalidad con tinta negra, indeleble y sin tachaduras ni enmendaduras.

5 DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s)

Genero

‘ Sy ’ FTchr dT Nrcir‘nierto|

Pais de Nacimiento

RFC (con Homoclave)

Entidad Federativa de Nacimiento

Nacionalidad [ ]Soltero [ ] Casado [ Divorciado
] Viudo

CURP (Mexicanos)
N I N N I o S

¢ Cuenta con FIEL? []Si LINo FlElL (Clerti;‘icaclio Dligitall) C e el 1
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Vigencia

I O O o I N
Domicilio (Calle y Numero) Colonia
Alcaldia / Municipio Estado Cadigo Postal

Teléfono Casa Teléfono Trabajo

Teléfono Celular Correo Electronico

Ocupacion (describa a detalle sus labores actuales)

Nombre y giro de la empresa donde labora

Ingreso anual por ocupacion

$

Ingresos anuales adicionales (especificar el origen)

$

¢ Desempena o ha desempefiado (en los ultimos 12 meses) funciones publicas en territorio nacional o en el extranjero?

[]si LINo

¢ El solicitante y el contratante es la misma persona?

[ INo

¢ Actia por cuenta propia? [ ] Si

[]si [ INo

] Estoy de acuerdo que si no cuento con un RFC activo ante el SAT, la factura/recibo se generara con un RFC genérico.

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. « Av. Santa Fe N° 428 «
Piso 7 « Downtown Torre Il » Colonia Santa Fe Cuajimalpa *

Cuajimalpa de Morelos ¢ 05348 « Ciudad de México
Tel: (65) 11 03 70 00 « www.prudentialseguros.com.mx
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H DATOS DEL CONTRATANTE
Llenar sélo si el Contratante y Solicitante son distintas personas.

Tipo de persona:

[ I Fisica

[ Moral

Apellido Paterno, Materno y Nombre o Razén Social

Relacién con el solicitante (especifique):

Nacionalidad

RFC (con Homoclave)

¢Cuenta con FIEL? []si [INo FIEL (Certificado Digital)

Domicilio (Calle y Numero) ] CoI<|)nia| LG G }
Alcaldia / Municipio

Estado Caddigo Postal
Teléfono Casa Teléfono Trabajo Teléfono Celular / Celular del Representante Legal —

Correo Electronico / Correo Electronico del Representante Legal

Favor de llenar Gnicamente en caso de Contratante Persona Fisica

Fecha de Nacimiento

Género

LIF M

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento | CURP

Tipo de Identificacién

Numero de Identificacion

Vigencia

N Y T )

Nombre y giro de la empresa donde labora

Ocupacion (describa a detalle sus labores actuales)

Ingreso anual

$

Pesos (antes de impuestos)

[ INo

Ingresos adicionales (especificar origen) [ ] Sj

Anualmente asciende a $

¢ Desempena o ha desempefiado (en los ultimos 12 meses) funciones publicas en territorio nacional o en el extranjero?

[]si LINo

Favor de llenar tnicamente en caso de Contratante Persona Moral

Folio Mercantil

Fecha de Constitucion

Actividad o Giro

Ingreso anual

$

Pesos

[INo

Ingresos adicionales (especificar origen) Ll si

Anualmente asciende a $

Nombre del Representante Legal

Dentro de la composicion accionaria de la persona moral, ¢,algun accionista(s), su(s) cényuge(s) o familiar(es) (tales como
padres, hermanos, abuelos, hijos, nietos del accionista o del cényuge) desempena o ha desempefiado (en los ultimos 12
meses) funciones publicas destacadas en territorio nacional o en el extranjero?

[Isi LINo




= DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

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

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

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

Beneficiario Fecha de
Numero Nombre del Beneficiario nacimiento Nacionalidad Irrevocable
del Beneficiario
1 | | ||| [ ]si [ JNo
2 | | B [ ]si [ INo
3 | | LY [ ]si [ INo
4 | | L] [Jsi [INo
5 | DIRRMTRAA |A | [ ]si [ INo
6 D" |A|A] [ ]si [INo
L ¢Domicilio igual al del solicitante?
5 s . . % En caso de ser distinto favor de proporcionar domicilio completo.
Numero' | relacion’coniel Sollcitante (calle, numero, colonia, cédigo postal, alcaldia/municipio y estado)
|_|Si
1 No
L ]si
2 [ INo
3 []si
[ INo
| |Si
4 | |No
5 L]si
[ INo
|| Si
6 " |No

Los porcentajes de participacion de los Beneficiarios deben sumar 100%.
B HISTORIAL DE SEGUROS
¢ Tiene Seguros de Vida Individual en vigor con otra Aseguradora? [ |Si [ |No

Sélo considerar los contratados de forma particular, no los seguros derivados de algun crédito o aquéllos que fueron
contratados en forma grupal como prestacién laboral. En caso de tener otros Seguros de Vida en vigor favor de indicar:

Compania Aseguradora Plan Suma Asegurada Moneda

¢ Esta solicitando actualmente un Seguro de Vida en otra Compaiia? [ |Si [ |No
En caso afirmativo, indique lo siguiente:

Compaiiia Aseguradora Plan Suma Asegurada Moneda




= CUESTIONARIO MEDICO Y DECLARACIONES

1. Pesoy Estatura kilogramos metros
2. ¢ Ha fumado durante los ultimos 2 afios? []si [INo
Clase (pipa, puro y/o cigarrillo) Cantidad
Frecuencia (dia, semana, mes o afio)

A. En caso de haber seleccionado la Cobertura Adicional de Diabetes, debera responder la siguiente seccion, en caso de omitir
alguna respuesta se entendera como seleccionada la opcion “no”.

1. ; Se le ha diagnosticado pre-diabetes, glucosa anormal en ayunas, intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 1 0 2 o diabetes
gestacional?

[]si [INo

2. ; Tiene dos o mas familiares en primer grado (padres o hermanos) con diabetes mellitus?

[]si LINo

3. ¢ Sele han encontrado alguna vez niveles elevados de glucosa en sangre o de glucosa en un examen de orina?

[]si [INo

B. En caso de haber seleccionado la Cobertura Adicional de Intervenciones Quirurgicas, debe responder las siguientes
preguntas, en caso de omitir las respuestas se entenderan como seleccionadas la opcion "no":

1.-Al momento actual ;goza de buena salud y no tiene pendiente o programada alguna cirugia ni tiene conocimiento de
que pudiera ser requerida para el tratamiento de algin padecimiento, lesion o enfermedad que se le haya diagnosticado

previamente? []si [INo

2.-¢Ha padecido enfermedades cardiacas, cancer o tumores malignos de cualquier clase? Ll si LINo

3.-¢ Participa en deportes o actividades consideradas como peligrosas? Ll si LINo

C. En caso de que la Suma Asegurada para la cobertura de Intervenciones Quirurgicas sea superior a $100,000 pesos, debera
responder las siguientes preguntas, en caso de omitir las respuestas se entenderan como seleccionadas la opcién "no":

1.-Al momento actual ;,goza de buena salud y no tiene pendiente o programada alguna cirugia ni tiene conocimiento de
que pudiera ser requerida para el tratamiento de algun padecimiento, lesion o enfermedad que se le haya diagnosticado

previamente? []si [ ]No

2.-s Padece o ha padecido enfermedades cardiacas o del ritmo del corazén, cancer o tumores de cualquier clase, miomas o
fibromas en utero, enfermedades o quistes de los ovarios, hernias, nédulos o crecimiento de la tiroides? [ ] Sj [ INo

3.-¢ Participa en deportes o actividades consideradas como peligrosas? Lsi CINo

El Contratante y el (los) Asegurado(s) estan obligados a declarar, por escrito, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozcan o
deban conocer en el momento de la celebracién del contrato.

La omision o inexacta declaracion de algun hecho importante a que se refiere el parrafo anterior, facultara a la Compaifiia para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro (articulos 8°, 9°, 10y
47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su celebracion, el riesgo hubiere desaparecido o el siniestro ya se hubiere
realizado, el Contratante que conozca esta circunstancia perdera el derecho a la restitucion de las primas ya pagadas a la
Compaiiia y estara obligado al reembolso de los gastos generados por ésta ultima, de conformidad con lo establecido en el
articulo 45 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.




H AVISO DE PRIVACIDAD

Los Datos Personales que nos proporcione, incluyendo los patrimoniales, financieros, sensibles, biométricos y/o de
geolocalizacion, asi como, los considerados necesarios para la identificacion y contacto de asegurados y/o beneficiarios,
seran tratados por Prudential Seguros México, S.A. de C.V. ( la “Sociedad”), con domicilio en Av. Santa Fe N° 428, piso 7,
Downtown Torre Il, Colonia Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México, con la finalidad
primaria y necesaria de la operaciéon de nuestros productos y/o servicios, evaluar sus necesidades de proteccién, emision de
contratos de seguro, realizar investigaciones relacionadas con la oferta, contratacion y administracion de nuestros productos y/o
servicios, analizar internamente y/o por conducto de terceros evaluaciones de riesgo inherente, procesamiento de solicitudes,
su administracion, emision, envio y activacion de polizas, realizar gestiones y tramites relacionados con sus solicitudes de
servicio, aclaraciones, reclamaciones o quejas, generacion de perfiles de acceso a los sistemas electrénicos para brindarle
atencion y acreditar su identidad, elaborar informes estadisticos y financieros, implementacién de procesos de seguridad y
resguardo, asi como, la realizacién de cualquier actividad complementaria, auxiliar y necesaria para la debida prestacion
de nuestros servicios y/o productos. Asimismo, le informamos que con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones
derivadas de la relacion juridica con Usted, asi como aquellas finalidades previstas en este Aviso de Privacidad y su versién
integral, la Sociedad transferira sus Datos Personales a aquellos terceros o proveedores necesarios para que la Sociedad
pueda prestar los servicios financieros y/o de seguros propios de su objeto, gestionar la inscripcion y prestacion de los servicios
operados por estos, y que, en su caso, se ofrezcan como parte de los beneficios de la pdliza/producto contratado, incluyendo
la elaboracién de informes analiticos y/o estadisticos relacionados con los mismos, asimismo, a autoridades competentes,
organismos gubernamentales en materia de salud, al Instituto Nacional Electoral (INE), el Registro Federal de Electores y/o
el Registro Nacional de Poblacion e Identificacion Personal (RENAPO), Unica y exclusivamente para fines de validacion y
verificacion de éstos, a través de las bases de datos oficiales y sistemas de verificacion empleados por dichos organismos,
en relacion con los productos y/o servicios contratados con la Sociedad, entre otras, asi como para cualquier otra finalidad
prevista en la legislacion vigente y aplicable.

Usted puede limitar el uso o divulgacion de sus datos, asi como, ejercer sus Derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion el tratamiento de sus Datos Personales ante nuestro Departamento de Datos Personales.

Para conocer el proceso, asi como, nuestro aviso de Privacidad integral visite:
www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad en la seccidn Aviso de Privacidad.

El Titular declara, que ha leido y entendido el Aviso de Privacidad de la Compafiia y que, a través de la presente solicitud,
otorga su consentimiento expreso, facultando a la Sociedad a tratar sus Datos Personales, incluyendo los sensibles conforme
al Aviso de Privacidad antes citado.

Para cualquier consulta, queja o en el desafortunado caso de un siniestro, estamos a sus o6rdenes en nuestra

Unidad Especializada en Atencién a Consultas y Reclamaciones ubicada en Av. Santa Fe N° 428, piso 7, Downtown Torre I,
Colonia Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México.

Teléfono: 551103 7000
Por correo electrénico (consulta, queja o siniestro): atencionaclientes.mx@prudential.com

5 PARA SER LLENADO POR EL SOLICITANTE/CONTRATANTE

Favor de utilizar la siguiente seccion si desea aclarar o ampliar alguna informacion.



http://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad
mailto:atencionaclientes.mx@prudential.com

5 PARA SER LLENADO POR EL AGENTE DE SEGUROS

Lugar donde se llevo a cabo la entrevista: [ ] Casa [ | Oficina [ ] Otro ;Cual?

¢ Se presento algun contratiempo en el proceso de identificacion del cliente? [ ] Si [ ] No

Describe el contratiempo

¢ Desea manifestar algin hecho respecto al Contratante y/o Solicitante?

Nombre Clave %
Agente de Seguros 1
Agente de Seguros 2
[ ] Decreciente
MONEDA [ | PESOS
FRECUENCIA [ ] ANUAL [ ] SEMESTRAL [ | TRIMESTRAL [ | MENSUAL
- Coberturas Adicionales | Plazo de |Plazo Pago Suma
Cobertura Basica Opcionales Cobertura | de Primas Asegurada
[] Diabetes

Gastos Funerarios

[] Intervenciones Quirargicas

Plazo de Plazo Pago
Cobertura de Primas

Suma
Asegurada




LAS SIGUIENTES SOLO DEBERAN SER LLENADAS POR EL CONTRATANTE PERSONA FiSICA. EN CASO DE TRATARSE
DE PERSONA MORAL SE DEBERA LLENAR UN FORMATO ADICIONAL

El Gobierno de su pais podria celebrar un acuerdo para compartir informacion fiscal con las autoridades de otras jurisdicciones.
A continuacion solicitaremos su residencia y numero de identificacion fiscal (si procede) y registraremos esta informacién en
nuestras bases de datos, pero solamente revelaremos esta informacion a las autoridades fiscales pertinentes (certificadas u
autorizadas para ello), siempre y cuando ésta sea requerida bajo la regulacion de su pais y convenio internacional adscrito
con México.

Si usted tiene alguna duda sobre como llenar las preguntas siguientes, se recomienda que hable con su asesor fiscal o juridico.

1. ¢Tiene responsabilidad fiscal en otro(s) pais(es) diferente(s) a México?
[si LINo

Si usted es considerado ciudadano de los EEUU o cuenta con pasaporte norteamericano o tarjeta de residencia (Green
Card), también sera considerado residente para efectos fiscales en los EEUU, aun cuando viva fuera de territorio
norteamericano.

2. Sirespondioé “Si” a la pregunta uno, por favor agregue en la tabla de abajo el pais o paises donde usted tiene responsabilidad
fiscal, agregando también el Numero de Identificacion Fiscal correspondiente (Tax Identification Number — TIN). En caso de
no contar con el Numero de Identificacion Fiscal, por favor proporcione la razén (opciones A, B o C) como se indica abajo.

A. El pais donde el contratante tiene obligaciones fiscales no emite Numero de Identificacion Fiscal a sus residentes.

B. El contratante no tiene posibilidad de obtener el Numero de Identificacion Fiscal (por favor, explique por qué no le es
posible obtener dicho nimero en la tabla de abajo).

C. Seleccione esta opcion si las autoridades del pais donde tiene obligaciones fiscales por regulacién local no requiere que
el Numero de Identificacion Fiscal sea revelado.

Pais / paises donde tiene Numero de Identificacion fiscal Si el TIN no esta disponible,
responsabilidad fiscal (TIN) seleccione la opcién A, Bo C

A
Razon: B
C
A
Razon: B
C
A
Razon: B
C
A
Razon: B
C




H INDISPENSABLE LEER ANTES DE FIRMAR

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna
de que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

El Contratante y el (los) Asegurado(s) estan obligados a declarar, por escrito, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozcan o deban conocer
en el momento de la celebracion del contrato.

La omision o inexacta declaracion de algun hecho importante a que se refiere el parrafo anterior, facultara a la Compania para considerar
rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro (articulos 8°, 9°, 10 y 47 de la Ley sobre
el Contrato de Seguro).

De acuerdo a la Ley sobre el Contrato del Seguro, he declarado todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas en relacién 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 asegurado, de los beneficiarios designados u otros que legalmente pudieran tener beneficio de este
contrato. Autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido 0 examinado, a los hospitales o clinicas a los que haya ingresado
para estudio, diagndstico o tratamiento de cualquier enfermedad o lesién para que proporcionen a Prudential Seguros México, S.A.
de C.V. toda la informacién que se requiera, tales como resultados de estudios 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. Asimismo autorizo a las companias de seguros a las que previamente he solicitado polizas para que proporcionen a
Prudential Seguros México, S.A. de C.V. la informacion de su conocimiento para la correcta evaluacion de mi solicitud. Una copia de la
presente solicitud es tan valida como el original. Manifiesto que el Agente de Seguros me ha informado, entre otras cosas: el alcance
real de la cobertura, incluyendo expresamente la forma de conservarla o darla por terminada en términos de los planes y tarifas
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, la importancia de declarar en el cuestionario que aparece en esta solicitud
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo amparado que he solicitado y que carece de facultades para representar
a la compafiia de seguros para aceptar riesgos y suscribir o modificar pélizas. Asimismo, manifiesto que mediante entrevista personal,
me fueron recabados los datos y documentos de identificacion que quedaron debidamente asentados en la presente solicitud.

SOLICITANTE CONTRATANTE

[_] Autorizo el uso de datos para Mercadotecnia y Publicidad [] Autorizo el uso de datos para Mercadotecnia y Publicidad
A través de los siguientes medios: A través de los siguientes medios:

[ ] Correo [[JSMS [ ] Teléfono [ ]Todas las anteriores [] Correo []SMS [ ]Teléfono L Todas las anteriores

Le recordamos que el producto que se pretende adquirir bajo esta solicitud contiene exclusiones y/o limitantes de cobertura, los
cuales puede consultar en las respectivas condiciones generales, disponibles en nuestra pagina web:
https://www.prudentialseguros.com.mx

CONSENTIMIENTO PARA ENTREGA ELECTRONICA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., pueda hacerme entrega de la documentacién contractual correspondiente a este Contrato de Seguro, en
formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato electronico equivalente, a través del correo electrénico que
se menciona en la seccion de datos del contratante: [ ] Si [ No

ACEPTO LOS TERMINOS DE LA PRESENTE SOLICITUD

Nombre y firma del Solicitante Nombre y firma del Contratante

Lugar: Lugar:

Fecha:| | | | | | | | |

No entregue pago de primas en efectivo, por su seguridad y la de su Agente, Prudential Seguros México no recibe
este tipo de pagos y su Agente no puede recibirle efectivo ni depdsitos a sus cuentas personales.

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 19 de enero del 2022
con el numero _CNSF-S0106-0410-2021 /CONDUSEF- 004719-04 .



http://www.prudentialseguros.com.mx/

E AUTORIZACION DE CARGO AUTOMATICO

Nombre del Cuentahabiente y/o Razén Social No.

= DEFINICION DE DiA DE CARGO

El primer cobro se realizara el dia habil siguiente de la emision y los subsecuentes quedaran programados a la fecha de
vencimiento del recibo de acuerdo a la frecuencia de cobro seleccionado.

Indiqgue mas de un medio de cobro, mencionando cual de estos debe ser utilizado en primero, segundo o tercer
lugar, mediante los recuadros de prioridad. Anote los 16 digitos de su tarjeta de crédito y/o débito y/o los 18 digitos
de la cuenta CLABE y/o 15 digitos de American Express.

[]T.Crédito [ ]T.Débito [ ] Cuenta CLABE Banco emisor:
Numero de tarjeta (crédito o débito), cuenta CLABE o American Express Promocion:

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | (Sdlo en caso de aplicar meses sin intereses)

Miembro desde U_I Vélida hasta I_‘_I_‘_I [ ]Visa [_] Master Card [_] American Express

Prioridad de las tarjetas:

Solicitud 1: [S/P] Solicitud 2: [S/P] Solicitud 3: [S/P] Solicitud 4: [S/P]

[]T.Crédito [ ] T.Débito [ ] Cuenta CLABE Banco emisor:
Numero de tarjeta (crédito o débito), cuenta CLABE o American Express Promocion:

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | (Sélo en caso de aplicar meses sin intereses)

Miembro desde U_I Valida hasta I_‘_I_‘_l [ ]Visa [_] Master Card [_] American Express

Prioridad de las tarjetas:

Solicitud 1: [S/P] Solicitud 2: [S/P] Solicitud 3: [S/P] Solicitud 4: [SIP]

[ ] T.Crédito [ | T.Débito [ | Cuenta CLABE Banco emisor:
Numero de tarjeta (crédito o débito), cuenta CLABE o American Express Promocion:

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | (Solo en caso de aplicar meses sin intereses)

Miembro desde U_I Valida hasta I_‘_I_‘_l [_]Visa [_] Master Card [_] American Express

Prioridad de las tarjetas:

Solicitud 1: [S/P] Solicitud 2: [S/P] Solicitud 3: [S/P] Solicitud 4: [S/P]

Solicito y autorizo al (los) Banco(s) emisor(es) de la(s) tarjeta(s) o cuenta(s) antes mencionada(s), o aquella institucién
afiliada a VISA o Master Card o a American Express, para que, con base en el contrato de crédito en cuenta corriente o
el contrato de apertura de crédito en cuenta corriente segun corresponda, que tengo celebrado y respecto del cual se
me expidio la tarjeta o cuenta arriba citada o, en su caso, el niumero de tarjeta que por reposicién de la anterior, por robo
o extravio de la misma, me haya asignado la Institucién, se sirvan pagar por mi cuenta a Prudential Seguros México,
S.A.de C.V. las primas de seguro de vida que se deriven de la solicitud que he firmado con esta aseguradora, quedando
claramente especificado que el monto puede variar al renovarse automaticamente el seguro de acuerdo con lo estipulado
en las condiciones generales.

De la misma forma, me comprometo a notificar oportunamente y por escrito a Prudential Seguros México, S.A. de C.V.
cualquier modificacién referente al nimero de cuenta que estoy proporcionando. De igual manera, estoy enterado que,
en caso de existir un rechazo del cargo por parte del banco emisor, es mi obligacion hacer por otro medio el pago de las
primas correspondientes.

El Cuentahabiente podra revocar esta autorizacion mediante comunicado escrito con diez dias naturales de anticipacion
al vencimiento del pago de prima que recibira Prudential Seguros México, S.A. de C.V. en el cual anotara la fecha de
recepcion con la firma y nombre de quien recibe. En este caso, Prudential Seguros México, S.A. de C.V. debera informar
al Cuentahabiente la fecha en que dejara de surtir efecto la presente carta y autorizacién.

Lugar Fecha|||||||||

Firma del Cuentahabiente y/o Representante Legal

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 19 de enero del 2022
con el numero _CNSF-S0106-0410-2021 /CONDUSEF- 004719-04 .




POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

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

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.
RFC

CURP

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

| PLAZODE ¢

Suma Fin de L Pago deN
Coberturas . : maxima de Prima Anual
Asegurada | Vigencia . cobertura pr
aceptacion afoS

> B N

v
Nombre completo del BENEFICIARIO Pa(ente_sgo (pgra P Porcentaje de participacion
de identificacion

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a r *enc "es dv edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efectos de ", er =u r. presentacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la -~~~ e.. que deben designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consic :ran al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edar’ com L re Yresentante de menores beneficiarios, durante la minoria
de edad de ellos, legalmente puede implicar que 2 nor. -~ beneficiario al mayor de edad, quien, en todo caso, solo
tendria una obligacion moral, pues la design :i6n ¢, ‘e se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede
el derecho incondicional de disponer de I~ sum. asegurada.

Los siguientes endosos forman parte inteyian 2 de esta poliza

Prudential Seguros M “ico, 3.A. « » C.V. pagara los beneficios en cada una de las coberturas contratadas, de
acuerdo con lo estipul. a. en .~ r iza.

Lugar y Fecha de . "xpeu.cién: Ciudad de México, a

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 rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Prudential Seguros México, S.A. | Av. Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre Paseo, Acceso A |
Colonia Granada | 11520 | Ciudad de México | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

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

El primer pago de prima incluira el derecho de pdliza equivalente a <<monto>> <<moneda>>. La p1. 1a <<fpago>>
incluira un recargo por pago fraccionado del <<porcPrima>>. Este porcentaje podra variar de acv” .u. <01 'as politicas
establecidas por Prudential Seguros México, S.A. de C.V.

Las Condiciones Generales de la pdliza que incluyen la descripcion y las exclusiones df «as ~ob\ -turas, las encontrara
anexas a este documento, asi como las puede consultar en cualquier mor.er » en nuestra pagina
www.prudentialseguros.com.mx.

Nota importante: Para cualquier aclaraciéon o duda no resuelta en rele-"“n con su seguro, contacte a la Unidad
Especializada en Atencién a Consultas y Reclamaciones a los teléf nos “55) 1 '03-7000 y en el interior de la Republica
01-800-000-54-33, por correo electréonico a atencionaclientes.mx, Mpru 'ential.com.mx o acuda a nuestra oficina
ubicada en: Av. Ejército Nacional 843-B, Torre A, Piso 1, Granac ., C.P. 11520, Ciudad de México; o bien contacte a la
CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No.762 Col. Del Vai._, «.?. 3100, Ciudad de México, teléfono (55) 5340-
09 99 y del interior de la Republica 01 800 999 8080, por ~orreo e'~ _tronico a asesoria@condusef.gob.mx o visite la
pagina www.condusef.gob.mx.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el arti.'..0 .12 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual v la . ota &cnica que integran este producto, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de <~ uros y Fianzas, a partir del dia 06 de octubre de 2015,
15 de julio de 2016 y 27 de enero de 20 .7, r“.n los numeros de registros CGEN-S0106-0201-2015,
RESP-S0106-0142-2016 y RES™-S " (06 0017-2017 respectivamente”.

Registro de Contratos = .'dresion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero
G00250001, de fec’.~ 25 . e v nero de 2017
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@ Prudential Condiciones Generales

Seguro gastos funerarios, Intervenciones Quirurgicas y/o Diabetes

Condiciones Generales
"GASTOS FUNERARIOS, INTERVENCIONES
QURURGICAS Y/O DIABETES"
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@ Prudential Condiciones Generales
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Prudential Seguros México, S.A. de C.V. en adelante la COMPANIA, emite las condiciones
generales de la presente Pdliza sobre el ASEGURADO, cuyo nombre figura en la Caratula de la
Pdliza, basandose en las declaraciones efectuadas por el mismo y/o el CONTRATANTE. Los
términos, condiciones y Clausulas que regiran el presente Contrato de Seguro, son los siguientes:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

DEFINICIONES

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

ASEGURADO

Es aquella persona fisica que se encuentra amparada conforme a estas condiciones
generales y de acuerdo con las coberturas expresamente sefialadas en la Caratula de la
Pdliza.

CONTRATANTE

Es la persona fisica o moral que suscribe con la COMPANIA la Péliza y es responsable ante
ésta de pagar la Prima correspondiente; de acuerdo con lo estipulado en este Contrato de
Seguro y sefialado en la Caratula de la Pdliza para cada Cobertura.

POLIZA

Es el documento que funge como Contrato de Seguro y lo forman las condiciones generales,
la Caratula de la Pdliza, la Solicitud de Seguro y su cuestionario relativo; asi como los
Endosos, los Recibos de Pago los cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro
celebrado entre el CONTRATANTE y/o ASEGURADO y la COMPANIA y donde se
establecen los términos y condiciones del seguro contratado.

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 Péliza.

VIGENCIA

Es la duracion 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.

COBERTURA

Es el tipo de proteccion contratada por el CONTRATANTE, bajo la cual se pueden amparar
los riesgos de: Gastos Funerarios, Diabetes Mellitus tipo 2 e Intervenciones Quirargicas.

COBERTURA BASICA
Se entendera como Cobertura Basica la que cubre los Gastos Funerarios del Asegurado.

SINIESTRO

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

SUMA ASEGURADA

Es la cantidad establecida en la Caratula de la Poéliza por cada Cobertura, hasta por la que
tendra responsabilidad la COMPANIA, en caso de proceder el Siniestro.

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.
Av. Santa Fe N° 428, piso 7 | DownTown Torre Il | Col. Santa Fe Cuajimalpa | 05348 | México, CDMX
Tel.: (65) 1103-7000 | Fax: (55) 1103-7013
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1.10

1.1

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

PRIMA

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

La prima para el periodo en curso, se adeudara en su totalidad aun cuando la COMPANIA
no haya cubierto el riesgo sino durante una parte de ese tiempo.

PERIODO DE CARENCIA

Es el periodo que inicia a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia, durante el cual no surtirdn
efectos las coberturas opcionales de la Pdliza, en caso de haberse contratado.

PERIODO DE GRACIA

Es el ppzo convenido entre la COMPANIA 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 Indemnizacion por causa de Siniestro dentro de este periodo, la
COMPANIA deducira de la misma, la Prima que se encuentre pendiente de pago hasta
complementar la del periodo en curso.

BENEFICIARIO

Aquella persona que por designacién del ASEGURADO o por disposicion legal, tiene
derecho a recibir el beneficio contratado, o su proporcion correspondiente, de aquellas
Coberturas en las que, con el caracter de Beneficiario, se le ha designado.

ENDOSO

Es el documento emitido por la COMPANIA, que modifica, previo acuerdo entre las partes,
las condiciones particulares de la Pdliza, asi como cualquier informacion que afecte a ésta.

EXCLUSIONES

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

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

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

+ Se haya declarado su existencia, o

+ EI ASEGURADO haya realizado gastos, comprobables documentalmente, para
recibir un tratamiento médico, o

+ Sean comprobables: por la existencia de un expediente o resumen 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.

En caso de desacuerdo entre el ASEGURADO y la COMPANIA acerca de la preexistencia
de padecimientos y/o enfermedades preexistentes, se resolvera conforme a lo indicado en
la clausula 2.24 ARBITRAJE.
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117 LEY
Se refiere a la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

1.18 INTERVENCION QUIRURGICA O CIRUGIA

Es todo procedimiento médicamente necesario realizado al ASEGURADO que requiera la
incision, escisién, manipulacion o sutura de un tejido o un érgano por medio de un médico
legalmente facultado para ello, en un hospital autorizado ya sea bajo anestesia local o
general, y que requiere necesariamente el uso de un quiréfano.

Para efectos de este seguro sélo se entenderan como intervenciones
quirdrgicas las senaladas en la tabla de la clausula 3.3 de estas
condiciones generales, por lo que cualquier otra intervencion
quirurgica o cirugia no indicada en tal tabla, se encuentra excluida
de este seguro.

119 DIAGNOSTICO DE DIABETES

Se contemplara como diagnostico de Diabetes, el Primer diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, una vez que se documenten sintomas de diabetes y al menos 2 de los 4 criterios
mencionados a continuacion, y el periodo de tiempo transcurrido entre las dos pruebas no
sea mayor a 30 dias naturales. Las reclamaciones seran cubiertas una vez que se haya
establecido el diagnéstico en los términos mencionados y se haya iniciado tratamiento con
medicamentos orales y/o insulina.

a) Sintomas de diabetes mellitus mas concentracién de glucosa al azar = 200
mg/dl (11.1 mmol/l)

b) Glucosa en ayunas (con al menos 8 horas de ayuno) =126 mg/dl (7.0 mmol/l).

c) Nivel de glucosa en plasma a las dos horas =200 mg/dl durante una prueba
oral de tolerancia a la glucosa (con carga de glucosa anhidra de 75 g.
disuelta en agua).

d) Hemoglobina glucosilada (HbA1C) = 6.5%.

1.20 CULPA GRAVE
La omisién de la conducta o diligencia debida para prever y evitar el dafio. Se manifiesta por
la imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia de reglamentos o deberes.

2 CLAUSULAS GENERALES

21 NOTIFICACIONES
Cualquier notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por escrito
precisamente al Gltimo domicilio de la COMPANIA.
El ASEGURADO y/o CONTRATANTE y/o Beneficiario debera(n) notificar por escrito a
la COMPANIA cualquier cambio de domicilio efectuado durante la Vigencia de la Pdliza.

Las notificaciones que la COMPANIA haga al ASEGURADO y/o CONTRATANTE
y/o Beneficiario se dirigiran al ultimo domicilio de éstos, respecto del cual tenga
conocimiento.
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2.2

23

MODIFICACIONES

Al ser este seguro un contrato de adhesion, cualquier cambio o modificacién a los formatos
elaborados y registrados por la COMPANIA, asi como las presentes condiciones generales,
deberan registrarse de manera previa ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en
términos del articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

La COMPANIA y el CONTRATANTE, podran acordar realizar modificaciones a las
condiciones particulares de la Pdliza, entendiéndose éstas como cambio en Sumas
Aseguradas, beneficiarios, formas de pago, etc. en todos los casos, cualquier cambio lo
hara constar la Compaiiia por escrito y mediante Endoso.

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

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

PRIMAS

La prima vencera en el momento de la celebracion del contrato, por lo que se refiere al
primer periodo del seguro, el cual es anual.

La prima podréa ser pagada en una sola exhibicion o el CONTRATANTE podra optar por el
pago fraccionado de la prima, en cuyo caso las exhibiciones deberan ser por periodos de
igual duracion y venceran al inicio de cada periodo. En el supuesto de pago de prima
fraccionada, se aplicara ala prima la tasa de financiamiento por pago fraccionado pactado.

La COMPANIA podra reclamar al ASEGURADO el pago de las primas cuando el
CONTRATANTE que obtuvo esta pdliza resulte insolvente.

Salvo pacto en contrario, El CONTRATANTE gozara de un periodo de gracia de treinta (30)
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 se mantendra vigente, sin embargo, en caso de
siniestro, la COMPANIA podra reducir de la indemnizacion que proceda, el total de la prima
vencida pendiente de pago, o las fracciones de ésta no liquidadas hasta completar la
totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

Si el CONTRATANTE paga la prima fuera del periodo de gracia, aun cuando la COMPANIA
acepte el pago o sea realizado posteriormente por el CONTRATANTE mediante una tarjeta
de crédito, débito o transferencia bancaria, tal actuacién no trae consigo la revocacion de
la cesacion de los efectos del contrato; porque es indispensable que exista una solicitud de
rehabilitacion y una aceptacion por parte de la COMPANIA, ya que sélo a partir de esta
aceptacion, se perfecciona el contrato y se actualizan los derechos y obligaciones de pago
de la prima y riesgos, para tales efectos se debera observar lo estipulado en la clausula de
Rehabilitacion siguiente. Por lo que en caso de no existir una rehabilitacién y haber recibido
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alguna cantidad por concepto de prima, la COMPRANIA procederé a efectuar la devolucién
del monto que corresponda al método original de pago dentro de los siguientes 30 (treinta)
dias habiles.

La prima convenida podra ser pagada por el CONTRATANTE mediante cargos que
efectuara la COMPANIA en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y/o cuentas de
fondos de pago electrénico y periodicidad que el CONTRATANTE haya seleccionado. En
el supuesto de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al
CONTRATANTE, éste se encuentra obligado a realizar directamente el pago de la prima
correspondiente en las oficinas de la COMPANIA, o abonando en la cuenta que le indique
esta Ultima, el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Si el
CONTRATANTE omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido
el periodo de gracia respectivo.

En tanto la COMPANIA no entregue el recibo de pago de primas, en el caso en que la prima
sea pagada mediante cargo a tarjeta de crédito, débito o transferencia bancaria, el estado
de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente sera prueba plena del pago de la
prima.

24 REHABILITACION

En caso de que este seguro hubiere cesado en sus efectos Unicamente por concepto de falta de pago
de las Primas, el CONTRATANTE podra rehabilitarlo siempre y cuando el periodo entre el ultimo
pago Yy la solicitud de rehabilitacion no exceda de ciento ochenta (180) dias naturales y no hubiere
terminado la Vigencia original del seguro.

Adicionalmente, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Presentar por escrito a la COMPANIA, una solicitud de rehabilitacién en el formato que la
misma tiene expresamente para este fin (a ser brindado por la COMPANIA), firmada por el
CONTRATANTE;

b) Comprobar a la COMPANIA que relne las condiciones necesarias de salud y de
asegurabilidad en general a la fecha de su solicitud, de acuerdo con lo indicado por las
politicas vigentes que la COMPANIA tenga al momento de la solicitud de rehabilitacion; y

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 COMPANIA comunique por escrito
al CONTRATANTE haber aceptado la propuesta correspondiente a través de la emision del endoso
respectivo.

2.5 TERMINACION DE LA POLIZA

l. Terminacion anticipada de la pdliza.

a) Encasode que el CONTRATANTE solicite por escrito la cancelacion anticipada de su Pdliza
la COMPANIA devolvera la Prima Neta pagada no devengada (es decir la prima sin
impuestos, derechos, recargos y/o gastos de adquisicién). La COMPANIA realizara dicha
devolucién al CONTRATANTE dentro de los 30 (treinta) dias habiles siguientes a la solicitud
de cancelacion mediante transferencia electrénica de dinero a una cuenta bancaria a nombre
del Contratante.

Il. Este Contrato terminara sin obligacion posterior para la COMPANIA de acuerdo con
lo siguiente:
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2.6

27

2.8

29

a) Término del plazo de Vigencia de todas las Coberturas contratadas y no se
hubiere renovado la Pdliza.

b) Cuando el CONTRATANTE y/o ASEGURADO solicite la cancelacién de la
Pdliza.

c) Fallecimiento del ASEGURADO. .

d) Sivence el periodo de gracia y la prima no es cubierta a la COMPANIA.

OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

El CONTRATANTE y el ASEGURADO, al formular la propuesta del seguro, estan
obligados a declarar por escrito a la COMPANIA, 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 omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo
anterior facultara a la COMPANIA para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato,
aun y cuando éstos no hayan influido en la realizacion del Siniestro.

La presente clausula no sera aplicada en el supuesto de que haya transcurrido el periodo
de tiempo que menciona la clausula 2.8 Indisputabilidad.

FRAUDE, DOLO O MALA FE
Las obligaciones de la COMPANIA quedaran extinguidas:

*+ Si el Asegurado o su representante, o ambos, con fin de
hacerla incurrir en error disimulan o declaran inexactamente
hechos relativos al siniestro.

* Sicon igual propésito no entregan en tiempo a la Compaiia,
la documentacion que acredite o esté relacionada con el
procedimiento del siniestro.

+ Si el Asegurado o su representante, o ambos, presentan
documentacion apécrifa para que la COMPANIA, conozca las
causas y consecuencias del siniestro y/o se conduzcan con
falsedad en sus declaraciones.

INDISPUTABILIDAD

Este Contrato sera indisputable, por lo que se refiere a las causales de rescision, desde el
momento en que cumpla dos afios de estar en vigor, contados a partir de su fecha de
emisién o de su Gltima rehabilitacion, entendiendo por esto que la COMPANIA 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 de la Pdliza.

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

EDAD DE ACEPTACION

Para efectos de este Contrato se considera como edad real del ASEGURADO, el niumero
de afios cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza.
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La edad minima de admisién para todas las Coberturas es 18 afios, la edad maxima tanto
de contratacion como de renovacién es de 64 afios, de forma que la edad maxima de
cobertura sera de 64 afios.

La edad declarada por el ASEGURADO se debera comprobar antes o después del
fallecimiento del ASEGURADO. En el primer caso, la COMPANIA 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 fallecimiento 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 admisién
fijados por la empresa, la COMPANIA, en este caso, rescindira el Contrato y Gnicamente
devolvera la reserva matematica a la fecha de rescision.

Si la edad verdadera del A~S,EGURADO se encuentra dentro de los limites de admision
autorizados por la COMPANIA se atendera a lo siguiente:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una Prima
menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacién de la COMPANIA
se reducira en la proporcion que exista entre la Prima estipulada y la Prima de
tarifa para la edad real en la fecha de celebracién de la Pdliza.

b) Si la COMPANIA 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) Sila edad real es menor a la declarada, la Suma Asegurada no se modificara y la
COMPANIA tendra la obligacion 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 celebracién de la Pdliza. Las Primas ulteriores deberan reducirse
de acuerdo con esta edad.

d) Cuando con posterioridad al fallecimiento del ASEGURADO, de la comprobacion
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
COMPANIA 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 celebracion de la Péliza.

210 AVISO DEL SINIESTRO

El ASEGURADO y/o Beneficiario deberan notificar a la COMPANIA de la realizacion 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 ASEGURADO
y/o Beneficiario deberan notificar ala COMPANIA 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.

211 COMPROBACION DEL SINIESTRO

El ASEGURADO o Beneficiario deberan comprobar la exactitud de su reclamacion y de los
hechos consignados en la misma, para lo cual, la COMPANIA tendra derecho de exigir al
ASEGURADO o Beneficiarios toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con
el Siniestro, con los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y sus
consecuencias.
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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 realizacion y las
consecuencias del mismo."

Informacién basica necesaria para reclamacion de cualquier cobertura:

1. Formato de reclamo de Siniestro, firmado por el ASEGURADO, o en su caso cada uno
de los Beneficiarios (proporcionado por la COMPANIA).
2. Formato de declaracion del médico tratante y copia de identificacion para validar la
firma del formato.
3. Estado de cuenta bancario del ASEGURADO, o en su caso del Beneficiario (no mayor
a tres meses a la fecha de documentar el siniestro).
4. Identificacion oficial vigente:
i. Credencial para votar
ii. Pasaporte
iii. Cédula Profesional
iv. Cartilla del Servicio Militar Nacional
v. Tarjeta Unica de Identidad Militar
vi. Credenciales y/o Carnets de afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro
Social o del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado
vii. Tarjeta de afiliacion al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
viii. Credenciales emitidas por autoridades federales, estatales o municipales

Informacién adicional necesaria para reclamacion de la Cobertura de Gastos
Funerarios:

1.Copia certificada del acta de defuncion.
2.Identificacion oficial vigente del ASEGURADO (si es que se tuviere para efectos de
cotejo) y de los Beneficiarios:
a) Credencial para votar
b) Pasaporte
c) Cédula Profesional
d) Cartilla del Servicio Militar Nacional
e) Tarjeta Unica de Identidad Militar
f)  Credenciales y/o Carnets de afiliacion al Instituto Mexicano del Seguro
Social o del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado
g) Tarjeta de afiliacion al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
h) Credenciales emitidas por autoridades federales, estatales o municipales
3.Certificado Médico de Defuncion.
4.En su caso, historia clinica o estudios que respalde el diagndstico del padecimiento
o enfermedad que provocare el fallecimiento del ASEGURADO.
5.En su caso, copia del expediente del Ministerio Publico relacionado con el
fallecimiento del ASEGURADO.

Informacion adicional necesaria para reclamacioén para Cobertura de Diagnéstico por
Diabetes:
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1. Original (sellado, firmado y con cédula profesional del firmante) del primer
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, expedido por un médico o un endocrinélogo
certificado, con base en los siguientes criterios:

1. Sintomas de diabetes mellitus mas concentracion de glucosa al azar = 200 mg/dl
(11.1 mmol/l).

2. Glucosa en ayunas (con al menos 8 horas de ayuno) = 126 mg/dl (7.0 mmol/l).
3. Nivel de glucosa en plasma a las dos horas = 200 mg/dl durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa (con carga de glucosa anhidra de 75 g. disuelta en agua)
4. Hemoglobina glucosilada (HbA1C) = 6.5%.

Deben documentarse sintomas de diabetes, al menos 2 de los 4 criterios mencionados
previamente y el periodo de tiempo transcurrido entre las dos pruebas no debe ser mayor a
30 dias naturales. Las reclamaciones seran cubiertas una vez que se haya establecido el
diagnéstico en los términos mencionados y se haya iniciado tratamiento con medicamentos
orales y/o insulina.

2. Estudios realizados al ASEGURADO que respalden el diagnéstico de diabetes.

3. Resultado de hemoglobina glucosilada o documentacion que acredite como y con
qué se esta controlando la Diabetes al ASEGURADO.

Informacién adicional necesaria para reclamacion para cobertura de Intervenciones
Quirurgicas:

1. Informe médico que contenga el historial clinico y el diagndstico especifico de la
enfermedad(es) o padecimiento(s) motivo de la Intervencién Quirdrgica, y que
incluya los resultados de los examenes especializados adicionales que se hayan
practicado.

2. Nota quirurgica de la cirugia (Procedimiento realizado al asegurado durante la
cirugia).

3. Resumen clinico con diagnéstico del padecimiento en hoja membretada con sello
y firma de la institucion.

4. Estudios de laboratorio y gabinete que correspondan al padecimiento o
enfermedad motivo de la Cirugia.

212 PAGO DEL SINIESTRO

La COMPANIA pagara la Suma Asegurada correspondiente a la Cobertura contratada en
caso de ser procedente el Siniestro, de acuerdo con lo estipulado en la presente Pdliza y
al recibir pruebas de los reclamantes y de los hechos que hagan procedente la aplicacién
de los beneficios derivados de dicha Cobertura.

La COMPANIA hara el pago de cualquier indemnizacién, en el curso de los 30 dias
siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

2.13 INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que la COMPANIA, no obstante haber recibido los documentos e informacién
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no
cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion, se obliga a pagar al ASEGURADO o
Beneficiario una indemnizacién 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.
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214 DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Con respecto a la Cobertura Basica por Gastos Funerarios, el ASEGURADO tiene derecho
a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, siempre que no exista restriccion legal
en contrario. EI ASEGURADO debera notificar el cambio por escrito a la COMPANIA,
indicando el nombre y porcentaje de participacién del nuevo Beneficiario. La COMPANIA
notificara al ASEGURADO de este cambio a través de un Endoso. La COMPANIA pagara
el importe del seguro a los ultimos Beneficiarios de que haya tenido conocimiento por
escrito y quedara liberada de las obligaciones contraidas en este Contrato.

El ASEGURADO podra renunciar al derecho de cambiar la designacion del Beneficiario,
haciendo una designacion irrevocable, siempre que la notificacion de esa renuncia se haga
por escrito al Beneficiario y a la COMPANIA y que conste en la presente Péliza, como lo
prevé el Articulo 165 de la Ley.

Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno, la parte correspondiente se distribuira
en partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacion en contrario del ASEGURADO.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el importe del seguro se pagara a la sucesion
del ASEGURADO. La misma regla se observara, salvo estipulacion en contrario, en caso
de que el Beneficiario y el ASEGURADO mueran simultaneamente.

"Advertencia:

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

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendra una obligacién
moral, pues la designacion que se hace de Beneficiarios en un Contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.”

215 PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de la Pdliza de seguro prescribirdn en cinco afios para
la cobertura de fallecimiento, y en dos afos para el resto de las coberturas, contados desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la Ley,
salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la Ley.

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

Asimismo, la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la COMPANIA solamente suspende la prescripcion.

216 COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de Prudential Seguros México,
S.A. de C.V. o en la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia
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por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los
articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccidn 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 anos contados a partir que se suscite el hecho que le dio origen o, en su caso, de
la negativa de la institucion a satisfacer las pretensiones del reclamante.

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

Unidad Especializada de Atenciéon de Consultas y Reclamaciones de Prudential
Seguros México, S.A. de C.V. (UNE)

Domicilio: Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre I, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348

Teléfono: (5255) 1103 7000

Correo: consultasyquejas@prudential.com

Horarios de atencion: Lunes a viernes de las 8:00 a las 17:00 horas

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF):

Domicilio: Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México.
Direccion de internet: www.condusef.gob.mx

Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos: En la Ciudad de México: 55 5340 0999 y en el territorio nacional: 800 999 8080

217 MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato por parte del CONTRATANTE ala COMPANIA,
o de ésta al CONTRATANTE, deberan efectuarse en moneda nacional (pesos mexicanos),
conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

218 CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este Contrato de seguro no estara sujeto a restriccion alguna, ya sea en atencién al género
de vida, residencia, ocupacion o viajes del ASEGURADO, excepto por lo previsto por la
clausula de AGRAVACION DEL RIESGO.

219 AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de la Compafiia cesaran de pleno derecho por las agravaciones
esenciales que tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto
en los Articulos 52 y 53 fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

"El Asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales
que tenga el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes
al momento en que las conozca. Si el Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una
agravacion esencial del riesgo, cesaran de pkeno derecho las obligaciones de la empresa
en lo sucesivo". (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

"Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

1.- Que la agravaciéon es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la
apreciacion de un riesgo de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones
diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion analoga.

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

Con relacién a lo anterior, la empresa aseguradora no podra librarse de sus obligaciones,
cuando el incumplimiento del 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).

"En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas
anticipadas”. (Articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de la COMPANIA quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado,
el Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error,
disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas
obligaciones.

Lo mismo se observara en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la
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 Compafiia, 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 Codigo Penal Federal y/o cualquier
articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia 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) publicado(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 Mexicano tenga celebrado alguno de
los tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion X
disposicion Trigésima Novena, fraccion VIl disposicion Cuadragésima Cuarta o Disposicion
Septuagésima Séptima del ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter
general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la COMPANIA
tenga conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes mencionadas.

La COMPANIA consignaréa ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad,
que, derivada de este Contrato de Seguro, pudiera quedar a favor 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 pagada no devengada que sea pagada con
posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas sera consignada a
favor de la autoridad correspondiente.

2.20 IMPUESTO

El impuesto que como consecuencia de la legislacion fiscal se derive de este seguro,
correra a cargo del CONTRATANTE y/o ASEGURADO y/o Beneficiario(s) designado(s),
segun corresponda; la COMPANIA unicamente retendra aquellas cantidades que en su
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2.21

2.22

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.

INTERMEDIACION

Durante la Vigencia de la Pdliza, el CONTRATANTE podra solicitar por escrito a la
COMPANIA le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisién o
compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en
la celebracién de este Contrato. La COMPANIA proporcionara dicha informacién, por
escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL PARA EL CASO DE CELEBRACION
DE CONTRATO POR INTERNET O POR CONDUCTO DE PRESTADOR DE SERVICIOS
AL QUE SE REFIERE EL ART. 102 Y 103 DE LA LISF

En caso de que la contratacién de la presente Pdliza se haya llevado a cabo por internet o
por conducto de un prestador de servicios a que se refieren los articulos 102, primer parrafo,
y las fracciones | y Il del articulo 103 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
cuyo cobro de la prima se realice con cargo a una tarjeta de crédito o cuenta bancaria
(mismo que se tendra por efectuado en el momento de la autorizaciéon de cargo por parte
de la Institucion Bancaria), la COMPANIA se obliga a proporcionar al Contratante el nimero
de Pdliza o folio de confirmacion que corresponda a su solicitud de contrataciéon, mismo
que servira como prueba en caso de alguna aclaracién y dentro de un plazo de 30 (treinta)
dias naturales contados a partir de la fecha de contratacion del seguro, le entregara al
CONTRATANTE la documentacion relativa a la Podliza. La entrega se hara a través de
cualquiera de los siguientes medios: (i) via correo electrénico, previo al consentimiento para
ello por parte del CONTRATANTE, (ii) en el domicilio proporcionado para los efectos de la
contratacion mediante envio por medio de una empresa de mensajeria o (iii) en su caso,
de manera fisica por conducto del prestador de servicios al momento de la contratacion. Lo
anterior en el entendido que, para entregas a domicilio, en caso de ser inhabil el ultimo dia
del plazo antes sefialado la documentacion se entregara a mas tardar en el dia habil
inmediato siguiente.

La forma en la que se hara constar la entrega de la documentacién ya mencionada sera
como sigue: (i) cuando el envio sea por correo electronico, la constancia va a ser a través
de un mecanismo de confirmacion de entrega y lectura por el que la COMPANIA podra
cerciorarse de que se recibié la Pdliza, (ii) cuando sea enviado al domicilio sefialado al
momento de la contratacion o (iii) por conducto del prestador de servicios, la constancia de
entrega sera el acuse de envio de la empresa de mensajeria y el acuse firmado por el
CONTRATANTE. En caso de que el CONTRATANTE no reciba la documentacion
mencionada en esta clausula, éste podra acudir directamente a cualquiera de las oficinas
de la COMPANIA, cuyos domicilios se indican en la péagina en internet:
https://www.prudentialseguros.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,
sin costo alguno, un duplicado de la documentacion de referencia. En caso de que el
CONTRATANTE desee dar por terminado el Contrato de Seguro debera sujetarse a lo
establecido en la clausula de las presentes Condiciones denominada "Terminacion de la
Poliza".

Aunque originalmente se haya solicitado el envio a través de un medio diferente de entrega,
durante la Vigencia, el CONTRATANTE podra en cualquier momento solicitar que se le
entregue la documentacién de esta Pdliza por correo electrénico, previo consentimiento
para tales efectos.
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2.23

CONTRATACION DEL USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

El CONTRATANTE y/o ASEGURADO tiene(n) la opcién de hacer uso de medios
electrénicos (entendiéndose estos como aquellos equipos, medios épticos o de cualquier
otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de
telecomunicaciones); para la celebracion de servicios u operaciones relacionados con este
Contrato de Seguro y que estén disponibles por la COMPANIA. La utilizacién de los medios
electrénicos antes referidos, 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 electronicos estan disponibles para su consulta
(previo a su primer uso) en la pagina de internet la COMPANIA:
www.prudentialseguros.com.mx.

2.24 ARBITRAJE

En caso de desacuerdo entre el ASEGURADO y la COMPANIA acerca de la preexistencia
de la enfermedad y/o padecimiento, el Asegurado podra optar por someter la cuestion al
dictamen de un perito médico nombrado de comun acuerdo por escrito por ambas partes;
pero si no se pusieren de acuerdo con el nombramiento de un solo perito, se designaran
dos, uno por cada parte, lo cual se hara en el plazo de diez dias cubiertos contado a partir
de la fecha en la que una de ellas hubiere sido requerida por la otra por escrito para que lo
hiciere. Antes de empezar sus labores, los dos peritos nhombraran un tercero para el caso
de discordia. Si una de las partes se negare a nombrar su perito o simplemente no lo hiciere
cuando sea requerido por la otra, o si los peritos no se pusieran de acuerdo con el
nombramiento del tercero, sera la Autoridad Judicial la que, a peticion de cualquiera de las
partes, hara el nombramiento del perito, del perito tercero, o de ambos si asi fuera
necesario. Sin embargo, la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de los Servicios Financieros (CONDUSEF) podra nombrar el perito o perito tercero en su
caso, si de comun acuerdo las partes asi lo solicitaren. El fallecimiento de una de las partes
cuando fuere persona fisica, o su disolucién cuando fuere una sociedad, ocurridos mientras
se esté realizando el peritaje, no anulara ni afectara los poderes o atribuciones del perito,
o de los peritos o del tercero segun el caso, o si alguno de los peritos de las partes o el
tercero falleciere antes del dictamen, serd designado otro por quien corresponda (la
autoridad judicial, las partes, los peritos o la Comision Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros (CONDUSEF) para que lo substituya.

El laudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas. Este
procedimiento no tendra costo para el reclamante y en caso de existir sera liquidado por la
COMPANIA.
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3.1

3.2

3.3

COBERTURAS

Siempre que la Pdliza y la Cobertura se encuentren vigentes en la fecha de ocurrencia del
Siniestro, la COMPANIA pagara las indemnizaciones que resulten procedentes, a los
Beneficiarios designados, respecto a la Cobertura de Gastos Funerarios, y al propio
Asegurado, respecto a las Coberturas por Diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 e
Intervenciones Quirurgicas (so6lo si estas dos ultimas se hubieren contratado bajo convenio
expreso y aparezcan en la caratula de la Pdliza), de acuerdo con lo que se sefala en la Caratula
de la Pdliza y con base en lo siguiente:

COBERTURA BASICA POR GASTOS FUNERARIOS

Al fallecimiento del ASEGURADO, la COMPANIA pagara a los Beneficiarios, la Suma
Asegurada para esta Cobertura en una sola exhibicién, siempre y cuando ocurra durante el
plazo de esta Cobertura, sefalado en la Caratula de la Péliza.

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

COBERTURA OPCIONAL TEMPORAL POR DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO2

Pago de Suma Asegurada estipulada en la caratula de la pdliza para esta cobertura opcional,
al ocurrir el primer diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 por un médico o un endocrinélogo
certificado, una vez que se documenten sintomas de diabetes y al menos 2 de los 4 criterios
mencionados a continuacion, y el periodo de tiempo transcurrido entre las dos pruebas no
sea mayor a 30 dias naturales. Las reclamaciones seran cubiertas una vez que se haya
establecido el diagnéstico en los términos mencionados y se haya iniciado tratamiento con
medicamentos orales y/o insulina.

1. Sintomas de diabetes mellitus mas concentracion de glucosa al azar 2 =200
mg/dl (11.1 mmol/1)

2. Glucosa en ayunas (con al menos 8 horas de ayuno) = 126 mg/dl (7.0 mmol/1).

3. Nivel de glucosa en plasma a las dos horas = 200 mg/dl durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa (con carga de glucosa anhidra de 75 g. disuelta en
agua)

4. Hemoglobina glucosilada (HbA1C) = 6.5%

Esta cobertura sera efectiva una vez que haya transcurrido un Periodo de Carencia de
120 dias (en caso de renovaciones automaticas y no haya sido indemnizada no
aplicara el periodo de carencia).

Una vez realizada la indemnizacion de esta cobertura por
diagnostico por diabetes se cancelara, continuando las demas
coberturas contratadas. Sin embargo, no se permitira la renovacion
de la pdliza al siguiente afo.

COBERTURA OPCIONAL TEMPORAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS

La COMPANIA pagara al ASEGURADO la Suma Asegurada estipulada en la caratula de
la poliza para esta cobertura opcional, a la primer intervencidén quirlrgica realizada al
ASEGURADQO, de las que aparecen en la siguiente lista, y sera efectiva una vez que
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4

cobertura opcional

Procedimiento

Cirugia del apéndice

Herniorrafia

Histerectomia
abdominal o vaginal

Cirugia de ovario

Cirugia para
colocacion de
macarcapasos,
desfibriladores 0
resincronizadores
cardiacos

Cirugia tiroidea y/o
paratiroidea

RENOVACION AUTOMATICA

haya transcurrido un Periodo de Carencia de 120 dias (en caso de renovaciones
automaticas y no haya sido indemnizada no aplicara el periodo de carencia):

Descripcién

Extirpacion del apéndice (no incidental en otro
procedimiento quirurgico)

Reparacién de hernia inguinal o femoral (crural)

Extirpacion del utero a través de una incision
abdominal, vaginal o perineal

Cirugia abierta de los ovarios y estructuras
relacionadas. La escisidon simple quistes ovaricos
se encuentra excluida al igual que los
procedimientos endoscoépicos

Insercion de marcapasos, desfibriladores o re
sincronizadores cardiacos.

(excluye revisiones, sustituciones
y reemplazos)

Reseccion de tiroides o paratiroides

(excluye biopsias)

Una vez indemnizada una intervencion quirurgica se cancelara dicha
debido a que solo se cubre un evento,
continuando con las demas coberturas contratadas. Sin embargo, no
se permitira la renovacion al siguiente ano para la péliza.

Esta Pdliza tendra una vigencia de un (1) aio y sera renovable automaticamente por periodos de
la misma duracion si no existiera comunicado de cualquiera de las partes dentro de los ultimos
treinta (30) dias naturales de vigencia de la Pdliza. La renovaciéon automatica solo se realizara en
caso de que a la fecha de renovacion exista el mismo plan, asi como los mismos términos y
condiciones en los que se contratd el seguro originalmente, solo ajustando la prima acorde a la
edad del asegurado a la fecha de renovacién.
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En caso de que el plan contratado originalmente ya no se encuentre vigente
en la fecha de la renovacién, la Compaiia notificara al Contratante con
treinta (30) dias de anticipacion, las caracteristicas del nuevo plan y las
diferencias con el anterior, pudiendo existir algunos cambios en la
renovacion como incrementos en las primas, sumas aseguradas y otras
caracteristicas. El Contratante podra rechazar la renovacion del seguro bajo
los nuevos términos y condiciones, en cuyo caso lo debera hacer saber a
la Aseguradora dentro del referido plazo de treinta (30) dias previos a la
renovacion respectiva. En caso de que la Aseguradora no reciba por parte
del Contratante solicitud de no renovacion, la Péliza sera renovada segun
los nuevos términos y condiciones.

La Compaiiia se obliga a:

» Dar aviso por escrito al Contratante dentro de los treinta (30) dias naturales anteriores a la
renovacion, del costo y condiciones que contemplara dicha renovacion (solo si hay cambio de
plan).

* Renovar otorgando una nueva Pdliza por el periodo contratado de acuerdo con los planes que
se encuentren vigentes, en el entendido de que las condiciones de aseguramiento deberan ser
congruentes con las originalmente contratadas.

La renovacion del seguro siempre otorgara por lo menos el derecho de antigiedad para los
efectos siguientes:
a) Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad.
b) Los Periodos de Carencia no podran ser modificados en perjuicio del ASEGURADO, y
c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del ASEGURADO.

En caso de que, el CONTRATANTE y/o ASEGURADO solicite un incremento de Suma Asegurada, este
debera ser aprobado por la COMPANIA 'y se deberan cumplir los requisitos de asegurabilidad vigentes.

En caso de mismo plan, 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.

5

6

ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la
Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de
sus modificaciones.

EXCLUSIONES

6.1 Gastos Funerarios

SIN EXCLUSIONES
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6.2

6.3

Diabetes mellitus tipo 2

No se cubrira el beneficio del primer diagndstico de diabetes mellitus
bajo este plan si al ASEGURADO se le diagnostica:

diabetes gestacional o cualquier grado de intolerancia a la glucosa
que haya iniciado o haya sido reconocido durante el embarazo.
diabetes mellitus secundaria a pancreatitis alcohdlica.

diabetes mellitus causada por el uso de asteroides.

diabetes mellitus tipo 1.

diabetes mellitus cuyos signos o sintomas se manifiesten o que
sea diagnosticada dentro de los 120 dias posteriores a la fecha de
contratacion.

Intervenciones Quirurgicas

Cualquier intervencién quirurgica no incluida en la clausula 3.3.

Intervenciones quirurgicas practicadas para el tratamiento de
condiciones o0 enfermedades preexistentes o anomalias
congénitas.

Intervenciones quirurgicas o tratamientos dentales, maxilofaciales
u oculares.

Intervenciones quirurgicas de caracter preventivo o profilactico.

cualquier procedimiento invasivo o intervenciéon quirurgica que se
lleve a cabo con fines diagnésticos (por ejemplo; biopsias) y que no
se practique como tratamiento especifico de alguna enfermedad o
padecimiento.

Procedimientos invasivos o intervenciones quirargicas
relacionadas con el embarazo o puerperio, con el tratamiento de la
infertilidad o con el control de la natalidad.

Intervenciones quiruargicas o implante de proétesis con fines
cosmeéticos o cirugias para el control de peso.

Intervenciones quirurgicas que se originen por culpa grave del
ASEGURADO a consecuencia de alcoholismo, toxicomanias y/o
drogadiccién. Se considera intoxicacidn etilica una cantidad de
alcohol en sangre mayor a 0.8 g/1, o de alcohol en aire espirado
mayor a0.4 mg/l. En todos los casos se debera presentar examen de
sangre que corrobore o descarte la intoxicacion.

Intervenciones quirurgicas relacionadas con accidentes que sufra
el ASEGURADO como una consecuencia inmediata de Ila
disminucion de sus capacidades fisicas y/o mentales por consumo
de drogas sin prescripcion médica, quedando liberada Ila
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COMPANIA en casos de culpa grave del ASEGURADO.

- Intervenciones quirurgicas que resulten de enfermedades, lesiones
o accidentes resultantes de intento de suicidio y/o mutilaciéon
voluntaria, aunque se hayan cometido en estado de enajenacién
mental, quedando liberada la COMPANIA en casos de culpa grave
del asegurado.

- Intervenciones quirurgicas que resulten de enfermedades, lesiones
o padecimientos relacionados con actos delictivos intencionales
cometidos por el ASEGURADO, o las que se deriven de rifas en las
que éste haya participado directamente como provocador.

- Intervenciones quirurgicas relacionadas con enfermedades,
lesiones o padecimientos de cualquier clase que el ASEGURADO
sufra durante el servicio militar, actos de guerra, insurreccion,
revolucion o rebelion, o durante la participacion voluntaria en
huelgas o alborotos populares.

- intervenciones quirurgicas por lesiones o padecimientos que se
originen a causa del servicio militar activo o de la participacién en
corporaciones de seguridad o vigilancia.

- Intervenciones quirurgicas relacionadas con el tratamiento del sida.

- Intervenciones o procedimientos que se realicen durante el periodo
de carencia de 120 dias.

6 CATALOGO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS (DEFINICIONES Y CODIGOS ICD-9 CM)

Intervencion
Quirdrgica

Descripcion Cddigos ICD-9 CM

Extirpacion del apéndice (no
Cirugia del apéndice incidental en otro procedimiento 47.01,47.09,47.2,47.91, 47.92,

quirurgico) 47.99
Herniorrafia Reparacion de hernia inguinal o 17.11 - 17.13, 17.21-17.24, 53.00
femoral (crural) — 53.05, 53.10 — 53.17, 53.21,
53.29, 53.31, 53.39, 5341 -
53.43, 53.49

Extirpacién del utero a través de
una incision abdominal, vaginal o
perineal

Histerectomia
abdominal o vaginal

68.3, 68.39, 68.49, 68.61, 68.69,
68.51, 68.59, 68.71, 68.79
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. , . | 1
Cirugia abierta de_ 0s ovarios y 65.09, 65.21, 65.22, 65.29,
estucturas  relacionadas. ~ La - gr00" or o’ 6551, 65 52

Cirugia de ovario  escision simple quistes ovaricos se (" (o 0200 erod]
encuentra excluida al igual que los ‘oo rEoOn 7

o -~ 65.92, 65.95
procedimientos endoscopicos

Cirugia para Insercion inicial de marcapasos,

colocacion de desfibriladores o re sincronizadores

marcapasos, cardiacos. 00.50-00.54, 17.51, 37.70-37.74,

desfibriladoresore  (excluye revisiones, 37-80-37.83,37.94
sincronizadores sustituciones y
cardiacos reemplazos)

PR i i i 06.09, 06.2, 06.31, 06.39, 06.4,
Cirugia tiroidea y/o Reseccion de tiroides o paratiroides 06.50.06.52, 06.6, 06.81, 06.89,

paratiroidea (excluye biopsias) 06.91-06.95. 06.98. 06.99

Aviso de privacidad corto

Los Datos Personales que nos proporcione seran tratados por Prudential Seguros México, S.A. de
C.V., con domicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre 11, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348, con la finalidad primaria y necesaria de
contactarle y/o dar seguimiento a sus solicitudes respecto de los productos, servicios y/o actividad
comercial de Prudential. Para conocer nuestros Avisos de Privacidad integrales visite
https://www.prudentialseguros.com.mx.

Invitaciéon para Consultar al RECAS

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de
Seguros) de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
(CONDUSEF), al que podra accesar a través de la siguiente direccion electrénica:
www.condusef.gob.mx

Liga a Cita de Perceptos Legales.
Se hace del conocimiento del Contratante y/o Asegurado que podra(n) consultar todos los preceptos

y referencias legales mencionadas en el presente contrato, en nuestra pagina de internet:
https://www.prudentialseguros.com.mx

"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 Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del a partir del 19 de enero de 2022 con el numero
CNSF-S0106-0410-2021/CONDUSEF-004719-04".
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ENDOSO

@ Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

Nombre y domicilio del ASEGURADO CURP
Edad Sexo Fecha de nacimiento
Forma do pago

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Gene ale. del ' ,eguro de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

En caso de que alguna de estas clavsu.as -e ~ontrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan prevaleceran las * qui € t2' lecidas.

Los demas términos y condiciu s de .~ pdliza, permanecen sin cambio.

Se extiende el presente E. #~ ~en

FIRMA

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
]Ic?e%istcrlo Ide Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con
echa de .

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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ENDOSO

@p Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

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

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Generales del Segu - de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

Se hace constar que a partir de DD/MM/AAAA se moc“fica' . s vuiente informacién
XXXXXXXXXX a quedar como sigue:

XXXXXAKXXXXX

Si como resultado de la modificac’un en 3 in.ormacion, la prima, la suma asegurada,
los valores de rescate y/o la sume - _._urada del seguro saldado cambian, entonces
se deberan considerar los siguientes:

XXXXN. XXX

En caso de que alguna de este i clausu. " . se contrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan prevalec~~*n 1as a ,ui establecidas.

Los demas términos y col ~.cior »s de la pdliza, permanecen sin cambio.

Se extiende . ore. =nte "ndoso en Lugar Fecha

FIRMA
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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
Ee%ist(rjo Ide Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con
echa de .

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B,Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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ENDOSO

@; Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

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

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Generales del Seguro de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

Se adiciona el beneficio XXXXX con una suma a. “gu, .ua XXXXX a
partir de DD/MM/A” AA

En caso de que alguna de es) . clau ulas se contrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan prevalec~.an . s aqui establecidas.

Los demas términos v ~anuicior 2s de la pdliza, permanecen sin cambio.

Se extiende el prese ~’< Er Joso en Fecha

FIRMA
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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con

fecha del

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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ENDOSO

@ Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

RFC

CURP

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

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Geners es « | L ‘guro de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

Se elimina el beneficio XXXXXX a partir de DL, * 1/AAAA

En caso de que alguna de ¢ . 1s cle ‘sulas se contrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan preva’ zcerar. 'as aqui establecidas.

Los demas términr . , ~ondic ones de la pdliza, permanecen sin cambio.

Se extiende e! re. :nte =ndoso en Lugar Fecha

FIRMA
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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con

fecha del

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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ENDOSO

@; Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

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

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Generales del Seguro de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

Se rehabilita la poliza a partir de DD/MM/AAAA

En caso de que alguna de estas .. usula. se contrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan prevalecers'. ias a. 'li 3stablecidas.

Los demas términos y ce .. ~iones .e la pdliza, permanecen sin cambio.

Se extiende el presc \te “ado > en

FIRMA
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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
]Be%istéo Ide Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con
echa de :

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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ENDOSO

@p Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

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

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Generales del S=guro de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

El asegurado arriba sefalado haciendc us. de 'os valores
garantizados a los que tiene derecho, h. re7 azi io la conversion
de su poliza a Seguro Saldado qued: “dc »rowgido sin mas pago
de prima por el periodo, coberturas y su. - 1s aseguradas que se

senala en la tabla de valore’, g. "antizados a los cuales tiene
dererho “lask jurado.

En caso de que alguna de >sta. cldusulas se contrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan preval ~er*n la, aqui establecidas.

Los demas términc ; y ~ und:~.ones de la péliza, permanecen sin cambio.

Se extiende el p, se..” =ndoso en

FIRMA
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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
1I:?eﬂistéo Ide Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con
echa de .

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx
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ENDOSO

@p Prudential POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

CURP

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

Este endoso se adhiere y forma parte integrante de las Condiciones Generales del Seguro de ENDOSO No.
Vida, asi como la caratula y demas documentos anexos.

Se hace constar que:

El asegurado arriba sefalado habiendo p~.. =n. do pruebas
fehacientes de su estado de Invalidez Parial* F ‘rmanente queda
eximido del pago de primas a partir ¢~ D )/N.../AAA, quedando
amparadas las coberturas que aparecen ¢.” a caratula de la péliza,
asi como sus respectivas sumas .s. 1uradas. Los demas términos y
condiciones continuan sin mndi. 2aci n. El periodo que ampara el
presente endoso ser~ del D, 'AM/AAAA al DD/MM/AAAA

En caso de que alguna de estas cl¢. ~ulas < contrapongan a alguna de las Condiciones Generales del Seguro al
cual se adicionan prevaleceran '.s aqu “ e~tablecidas.

Los demas términos y con~".. ~nes dr la pdliza, permanecen sin cambio.

Se extiende el preser’ 2 E. 10sc en Lugar Fecha

FIRMA
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 18 de mayo
de 2012 y 13 de marzo de 2015, con los numeros de registros CGEN-S0106-0026-2012 y RESP-

S0106-0025-2015 respectivamente.
Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero con

fecha del

Prudential Seguros México, S.A. | Ejército Nacional 843-B,Piso 1 | Torre A Piso 1
| Granada | 11520 | México D.F. | Tel (65) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx


http://www.prudentialseguros.com.mx/

DERECHOS BASICOS DE ASEGURADOS,
CONTRATANTES Y BENEFICIARIOS

o Como Contratante, Asegurado o 9 Como Contratante o Asegurado
Beneficiario tienes derecho a tienes derecho a solicitar por
solicitar a tu Agente de Seguros, la escrito a Prudential Seguros
identificacién que los acredite México, S.A. que te informe el
como tal. importe de la Comisién o

Compensacion directa que le

e Como Contratante o Asegurado corresponda al Agente de Seguros
tienes derecho a conocer la por su intervencién en la
informacion referente a la descripcién celebracién del contrato.
de las coberturas y exclusiones de

la péliza que estés contratando, las Como Contratante, Asegurado o

cuales puedes consultar en Beneficiario tienes derecho a
cualquier momento en |a pagina contactar a nuestra Unidad
www.prudentialseguros.com.mx o Especializada de Atgncid

dentro de la carpeta que te hemos Consultas y ReclamacignesWg
entregado. requieres informacion
orientacién sobr poli

Como Asegurado o Beneficiario o A rado o Beneficiario
tendras derecho a recibir el pago as derecho a cobrar una

)
[ ) . . . .z
@ de las prestaciones procedentes ndeMnizacion por mora a

en funcion a la Suma Asegurada, dential Seguros México S.A. en

aunque la prima del contrato caso de falta de pago oportuno de

Seguro no se encuentre paga la Suma Asegurada en los

siempre y cuando no se términos del articulo 276 de la

vencido el perjgdo d Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

ua Ademas, tienes derecho a conocer
COMBUSEF (Av. a través de la CONDUSEF, si eres
Insurgentes 0l. Del Valle, beneficiario en una péliza de
México, D.F., C.R&3100, Tel. (55)5340 seguro de vida a través del
0999y (01 800) 959 80 80), la emision de SIAB-Vida.
un dictamen técnico, si las partesnose
sometieronasu arbitraje.

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 14 de diciembre de 2016, con el nimero RESP-S0106-0276-2016.

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, nimero ___ con
fecha del

ASEGURADO: Es aquella persona fisica que se encuentra amparada por
las coberturas contratadas.

BENEFIC! (RIO: Es aquella persona que por designacién del asegurado
tiene der. "ho a recibir el beneficio contratado o la proporcién

cc .esp ndi nte de aquellas coberturas en que, con el caracter de

B neficia io, se le hayan designado.

L NTRATANTE: Es la persona fisica o moral que suscribe con Prudential
Seguros México, S.A. la pdliza y es responsable de pagar la prima
correspondiente.

CONDUSEF: Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Esta institucién tiene como objetivo
prioritario procurar la equidad en las relaciones entre los Usuarios y las
Instituciones Financieras, otorgando a los usuarios, elementos para
fortalecer la seguridad juridica en las operaciones que realicen y en las
relaciones que establezcan con las instituciones.

PERIODO DE GRACIA: Es el periodo de treinta dias naturales que tiene el
Contratante para cubrir el pago de la prima, durante el cual, el asegurado
se encuentra protegido.

POLIZA: Es el documento que funge como Contrato de Seguro donde se
establecen los términos y condiciones del seguro contratado, formado por
las condiciones generales, la caratula de la péliza, la tabla de valores
garantizados, los endosos, los recibos de pago y las clausulas adicionales
que se agreguen.

PRIMA: Es la cantidad que el Contratante debera pagar como
contraprestacién por las coberturas de seguro contratadas.

SIAB-Vida: Sistema de Informacién sobre Asegurados y Beneficiarios de
seguros de vida cuyo objetivo es contar con un sistema de intercambio de
informacion entre el sector asegurador y CONDUSEF que permita
satisfacer la demanda del servicio de localizacién de registros de posibles
beneficiarios de un seguro de vida, mediante la validacion y revisién de la
CONDUSEF, misma que centralizara la recepcion y envio de solicitudes al

sistema.

SUMA ASEGURADA: Es la cantidad establecida en la caratula de la péliza
por cada cobertura, hasta por la que tendra responsabilidad Prudential
Seguros México S.A. en caso de proceder el siniestro.


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

DERECI-?%OBI'\SICOS DE LOS ASEGURADOS,

NTRATANTES Y BENEFICIARIOS
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