Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U Rl C H

Experiencia Combinada

Seguro Vida Grupo
Experiencia Combinada

Condiciones Generales

RECAS: CONDUSEF-006955-02

Pagina 1 de 43



Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U Rl C H

Experiencia Combinada

indice

1. DEFINICIONES ....... ..ot ssssssssssssssnnnnnnn 5
P O Voo o =Y o | (=R 5
L 1= o U] = To [o TR PP PP PTRTTT 5
LR T ¥ T=To [U ] =T Lo T 1 (U1 = PSP P PP POTOP PRSPPI 5
1.4.  Aseguradora y/o Compania y/0 ZUrich ME&XICO.............eiiiiiiiiiiiiicc e 5
R TR N T= o = T 5
L T YU (o T=Y 0] o1 [=T= To [o 1SR PPT O PRSPPI 5
L A = 7= o =Y o =Ty o 5
LR T = 1= o T oo RS RTRR 5
1.9.  Certificado o Certificado INAiVIAUAL ..............uiiiiiii e 5
L O T O7o T 1 =] =T o (= TSR 6
111, Contrato de SeQUIO...........oooiiiiiiii 6
112, Consentimiento..............oooo 6
R S TR = o o1 o] 1= = o [ 1S 6
R 1 T [T 6
R TR =1 01 =Y 4 41T F= To [PPSR 6
1.16. Enfermedad preexiStente ... 6
I I A Y- 1 | o S USRRRPRSRI 7
118, GrupO ASEQUIADIE ... .. 7
LR T €14 0T o T 3= To 11 =T [ SRR 7
1.20. Invalidez Total y Permanente.........ccoooi oo 7
2 T /Yo [ o SRR 7
1.22.  Perdidas OrQANICAS. .....cccoiii e 7
LI T =Y 4 ToTe (o Jo [N =T ] o= - TP 7
1.24. POliza 0 CoNtrato d& SEQUIO ......cooeiieeeeeeee e 7
1.25.  Prima Neta de RIESGO ... oo i e e e eaae e e e e e 7
1.26. Reglamento del SEQUIO d& GrUPO .......ccoooiiiiiiiieeeee e 8
LA S T T [ 1 SRR 8
P22 S TS Yo Tod o1 3o LIRS o Tor (=T b= o I O 1V | PSP 8
1.29.  SOlCIHUA U8 SEQUIO ...ttt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e annneeeeeaeas 8
1.30.  SUM@A ASEGUIATA ... 8
1.31.  Suma Asegurada Maxima INdividual ... 8
LG Y2 U 1V N 1Y SRS 8

2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PRODUCTO ........c.coiviiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 8
21 AV AT [=] o [or = PP PPPPPPPPPPPPPPPN 8
2.2 [RN=T 010121 1] o HA PSSR 8
2.3 (=T 0= o1 1 2= o (o ) o [P 9
2.4 B =T 01T E= Tl [ o TSR PUPURT 9

Pagina 2 de 43



Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U Rl C H

Experiencia Combinada

2.5 Cancelacion anticipada del SEQUIO ........u.ii i e e e e eeaaaas 9
26 Obligacion del Contratante.........ccooo i 10
2.7 JaN L= e [ NS =To U] = To [ 1 S PP P PP PP PPPPPPPPP 10
2.8 Baja de ASEQUIAOS. ... ..cceiieeeiieeee ettt e e e e e 11
29 REGISIIO 0@ @SEQUIATOS .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
210  Cambio de CONrAtaANTE.........uuuiiiiiiiiiiiii i snssnnssssnnnnnnnnnnnns 11
211 Certificados INAIVIAUAIES ..........ooiiiiiiii e e e e e e e e e e e eannnn s 11
2.12  Derecho aseguro individual.............ccooooiiiiiiiiiiii e 11
2.13 Participacion en las utilidades 0 DIVIdENOS........ccooeiiiiiiiiiie e 12
214 NOLfICACION A€ CUMUIOS .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ssssssssssssnsnsssnnnnnnnnnnn 13
215 Tip0os de AdMINISIrACION .......cciiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e eannnnns 13
00t 1 G TS T U o [ L 14
3. OBUETIVO DEL PLAN ...ttt e e e eaaees 14
4., COBERTURA BASICA .........cocooiiiiiiiiiiieeete ettt 14
4.1 FALLECIMIENTO ..ottt ss s ssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssnnnnnnnn 14
4.2 GASTOS FUNERARIOS (Basica 0 AdICIONAI)........ccoeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
5. COBERTURAS ADICIONALES ... 15
5.1 COBERTURA DE INVALIDEZ ... 15

5.1.1. EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (BIT).... 15
5.1.2. EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR

ACCIDENTE (BITA) ettt et e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e s e e e e e e e e e ennes 16
5.1.3. PAGO DE SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD (BAIT) ...ttt 16
5.1.4. PAGO DE SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE (BAITA) ittt e et e e e e e e et e e e e e e e e e e s ban e e e e eeeeaeaaas 16
EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ ............cccoooiiieeee e 17
5.2 MUERTE ACCIDENTAL Y PERDIDAS ORGANICAS........ccooviviuieeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
5.2.1 INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL (MA) ......ovvivieieieieeeececeee e, 18

522 INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O PERDIDAS ORGANICAS (MAPO) ... 18
523 INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA O

PERDIDAS ORGANICAS (MAPOC) ...ttt ettt n e 19

5.3 OTROS BENEFICIOS ADICIONALES ... ..ottt e e e e e e e e e e e 21
5.3.1 BENEFICIO DE ENFERMEDADES TERMINALES ULTIMOS GASTOS.......ccccccoveveaee.. 21
5.3.2 BENEFICIO DE GASTOS FUNERARIOS (ANTICIPO) ....ceviiiiiiiiiiiieeeee e 22

6. INDEMNIZACIONES. .........coo oottt ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeees 22
6.1 Yo PP PP PP PPPPPPPP 22
6.2 Requisitos para el pago de Reclamaciones ...........oouuuiiiii i 22
6.3 TaTo =T 1 a1 a1V Tor o] o TR RPPPPSUPRR 26
6.4 Comprobacion del SINIESIIO ... 26
7. CLAUSULAS GENERALES ..........coooiiiieeeeee ettt 26
71 (070 ] 01 1= | (o T PRSP SSPPP 27

Pagina 3 de 43



Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U Rl C H

Experiencia Combinada

7.2 Rectificacion de 12 POlIZA .............uuiiiiiiiii s nnnnnnnne 27
7.3 Modificaciones al CoONLrato ... ......oii i e 27
7.4 Comunicaciones Y/0 NOtifiCACIONES ........ccoiiiiieieeeeee e 27
7.5 e (oY Tor o Ter (o] o [P PUSOPO RSP 27
7.6 (O] 4 g1 011 =1 o ] - TS 28
7.7 TaTo[=T gl alv4= Tei (o] o I o o) ol 4 1o ] = TR OO RPPPPSPPPPR 28
7.8 Entrega de documentacion CONraCtual .................uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
7.9 Entrega electronica de documentacion contractual ................oouvviiiiiiiiiiiiiiicie e 28
4% O T | o 1= = PSRRI 28
7.11  Comisiones y Compensaciones DIr€Ctas .........c.uuuiiiiiiiiiiiiicc et 28
A7 = - Lo PP 29
40 B T = (=] T [T T = S SUURPPRRSRR 29
714 Cambio A€ OCUPACION .......uuiiiii e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeata e e e e e e e eeeessennaeaeaeeeeennnes 29
A T = 1= 1= o7 =1 4 o 1 P 29
4% L T B 1= 01U =1 o1 T =T P SURPPPRRSRPIN 30
7.17  Omisiones 0 Inexactas DecClaraCiONes .............oouuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 30
7408 = T 1 1 0= LSRR 31
7.19  ContribuCion de 10S ASEQUIATOS. .......cueiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee ettt ettt ettt ettt et e et et e e e e e eeeeeeeeeeeeees 31
7.20  Ajuste ala SumMa ASEQUIAA...........ouuuuiiii e aaaaaaaaaas 31
4 B B = RS T To7 o] = TP PURPPPRRRRPIN 31
7 A O - 181U ] = e (=3 N4 o] 1= [P 32
25 T e | £=\ V2= el (o] g e [0 =TT o PP PPPPPPPPPPP 32
8. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO .........cooiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeee ettt eees 33
9. MARGCO LEGAL........cooooeeeeeeee ettt e e e e e e e eaeees 33

Pagina 4 de 43



Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U RI C H

Experiencia Combinada

1.

DEFINICIONES

Para efectos de este Contrato se consideraran las siguientes definiciones:

11.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Accidente

Se entendera por accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y
fortuita, ajena a la voluntad del Asegurado, que produzca lesiones corporales a la persona del Asegurado
o su fallecimiento. El fallecimiento o las lesiones deben ocurrir dentro de los 90 dias siguientes a la fecha
del accidente.

Asegurado

Es la persona fisica integrante del Grupo Asegurado que cumplen con los requisitos de elegibilidad, quien
firma el consentimiento como miembro del Grupo Asegurado y que se encuentra amparada por los
riesgos descritos en este Contrato por las coberturas indicadas en la Caratula de la Péliza y/o Certificado
Individual.

Asegurado Titular
Persona que firma el consentimiento y es miembro directo del Grupo asegurado y se encuentra amparada
por los riesgos cubiertos en la Pdliza.

Aseguradora y/o Compaiia y/o Zurich México

Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V., institucién de seguros que se obliga a cubrir las
indemnizaciones que resulten procedentes derivadas de los riesgos previstos por este contrato de
sSeguros.

Asesores
Es un profesional que ofrece servicios de consultoria.

Autoempleados

Sin Relacion laboral. Trabajador independiente o por cuenta propia: persona fisica que no esté sujeta a
una relacién de subordinacion laboral y que no recibe un salario sino genera ingresos por el libre ejercicio
de su profesidn, oficio o actividad, asi como los ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios,
patrones con trabajadores asegurados a su servicio o aquellas personas que cubran el pago de las
cuotas obrero-patronales establecidas para la incorporacion voluntaria al régimen obligatorio. (ver como
referencia Art. 5-A de la Ley del Seguro Social).

Beneficiarios
Las personas que reciban el Beneficio amparado por las diferentes coberturas, en caso de realizacion
del siniestro.

El Asegurado podra modificar en cualquier tiempo la designacion de Beneficiarios, mediante notificacion
por escrito que debera remitirse a la Compafiia para la anotacion correspondiente.

En el supuesto de que la notificacion de que se trata no se reciba oportunamente y la Compafia pague
el importe del seguro al ultimo Beneficiario del que haya tenido conocimiento, el Asegurado acepta y
conviene que el pago se realizara sin responsabilidad alguna para ésta.

Beneficio
Es la indemnizacion a la que tiene derecho el Beneficiario, en caso de ser procedente la reclamacion del
siniestro de acuerdo con lo estipulado en la presente pdliza.

Certificado o Certificado Individual

Son los certificados individuales de seguro colectivo expedido por la Aseguradora mediante los cuales,
hace constar el aseguramiento de cada integrante de la colectividad como Asegurado donde se describen
las condiciones, las coberturas contratadas, las sumas aseguradas, la vigencia que corresponda, la
designacion de Beneficiarios bajo las cuales ha quedado asegurado en la Pdliza y, en general los datos
a que hace referencia el articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y
del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.
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1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

Todos los Certificados Individuales se entregan al Contratante quien a su vez los hara llegar a cada
Asegurado, salvo pacto en contra establecido en Endoso correspondiente.

Contratante

Es aquella persona fisica 0 moral, cuya propuesta sirve de base para la expedicién de esta pdliza y a
cargo de la cual se estipula la obligacién del pago de primas, en virtud de su relacion con los miembros
del Grupo Asegurado.

Contrato de Seguro

Significa el contrato celebrado entre la Comparia y el Contratante, que establece los términos y
condiciones bajo los cuales operan las presentes condiciones generales a favor del Asegurado, integrado
por los siguientes documentos:

Estas condiciones generales;

La solicitud;

La caratula de la pdliza

Las clausulas adicionales al Contrato de Seguro;

Los Endosos que en su caso se agreguen;

Consentimientos

Certificados Individuales

Todos aquellos documentos entregados por la Compaifiia.

Consentimiento
Documento expedido por la Compafia y entregado a los Asegurados a través del Contratante o
intermediario, mediante el cual el Asegurado acepta su inclusién al Grupo Asegurado y ademas designa
a sus Beneficiarios.

Empleados
Son aquellos con relacién laboral con el Contratante y de conformidad con alguna Ley de seguridad
vigente.

Endoso

Documento que modifica las condiciones originalmente contratadas de la pdliza, previo acuerdo entre
el Asegurado y la Compafiia; y forma parte integrante de ésta ultima. El cual debera estar registrado
previamente ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Enfermedad

Se entendera por enfermedad toda alteracion de la salud que resulte de la accién de agentes morbosos
de origen interno o externo con relacién al organismo. Son materia de este Contrato, sélo las
enfermedades que se manifiesten 30 dias después de la fecha de inicio de vigencia indicada en el
certificado individual del Asegurado y que ameriten tratamiento médico o quirdrgico.

Enfermedad preexistente

Se considera padecimiento preexistente a la enfermedad cuyo diagnéstico se haya realizado con
anterioridad a la celebracion del Contrato de Seguro. La existencia de una Enfermedad Preexistente
podra demostrarse, mediante alguno de los siguientes supuestos:

e Que previamente a la celebracion del contrato se haya declarado la existencia de dicho
padecimiento o enfermedad, y/o;

e Que se compruebe mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado un
diagnostico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o
gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagndstico, y/o;

e Cuando la Compafiia cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos
para recibir un diagnostico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al
Asegurado el resultado del diagnéstico correspondiente, o en su caso el resumen clinico, para
resolver la procedencia de la reclamacion, y/o;

e Que previamente a la celebracion del Contrato, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad o padecimiento de que se
trate.
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1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.

1.24.

1.25.

Evento

Es el hecho o serie de hechos ocurridos a consecuencia de un solo acontecimiento, que se encuentre
amparado por este Contrato de Seguro, durante la vigencia del mismo. También se podra hacer
referencia de éste como Siniestro.

Grupo Asegurable

Conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa 0 que mantienen un vinculo o interés
comun que sea licito, previo e independiente a la celebracion del contrato de seguro y cuyas
caracteristicas se mencionan en la caratula de la pdliza, pudiendo ser éstas de forma enunciativa mas
no limitativa: Asesores, autoempleados, empleados, socios y socios de sociedad civil, segun se definen
dichos términos en este apartado.

Grupo Asegurado

Es el conjunto de personas que, perteneciendo a la Colectividad Asegurable, cumplen con los requisitos
de asegurabilidad y elegibilidad definidos por la Compafiia y han sido aceptados por ésta como
asegurados, que han llenado, firmado su Consentimiento y entregado a la Compafiia por conducto del
Contratante, en consecuencia, sus nombres aparecen inscritos en el Registro de Asegurados a que hace
referencia el Reglamento del Seguro de Grupo.

Invalidez Total y Permanente

Se considerara Invalidez Total y Permanente cuando, durante la vigencia del certificado individual, el
Asegurado haya sufrido lesiones corporales a causa de un accidente o padezca una enfermedad que lo
imposibilite para desempenar un trabajo remunerativo u ocupacion del que pueda derivar alguna utilidad
pecuniaria

compatible con sus conocimientos y/o aptitudes y/o facultades fisicas o intelectuales y posicion social, y
cuando se presuma que dicha imposibilidad sea de caracter permanente; siempre y cuando dicha
invalidez haya sido continua durante un periodo no menor a 6 meses contados a partir de la fecha en
que fue dictaminada la invalidez.

Los siguientes casos se consideran como causa de invalidez total y permanente, y no opera el periodo
de espera citado en el parrafo anterior: la pérdida de la vista en ambos ojos, la pérdida de ambas manos,
de ambos pies, de una mano y de un pie, o de una mano y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo.

El reconocimiento de esta condicion se hara con un dictamen médico emitido por la institucion de
seguridad social a la que se encuentre afiliado el Asegurado. En el caso de no estarlo, por un certificado
médico expedido por un médico con cédula profesional con especialidad en medicina del trabajo. En el
caso de que se considere necesario, Zurich México podra designar un perito que value el estado de
invalidez.

Médico
Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion.

Pérdidas Organicas

Por pérdida de una mano: Se entendera su separacion o anquilosis al nivel de la articulacion
carpometacarpiana o arriba de ella.

Pérdida de un pie: Su separacion o anquilosis de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
Pérdida de los dedos: Su separacion o su anquilosis sea de dos falanges completas cuando menos.
Pérdida de la vista: Se entendera la pérdida completa y definitiva de la vision.

Periodo de espera

Lapso de tiempo ininterrumpido que debe de transcurrir a partir de la fecha de contratacion de la Pdliza
y/o Certificado Individual por cada Asegurado, y el momento que se establezca en cada cobertura o
beneficio contratado, a fin de que ciertos riesgos sean cubiertos.

Pdliza o Contrato de Seguro
Documento donde se establecen los términos y condiciones celebradas entre el Contratante y La
Compafiia, asi como los derechos y obligaciones de las partes.

Prima Neta de Riesgo
Para efectos de esta clausula la prima neta de riesgo o prima de riesgo sera igual a la prima pagada por
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el Contratante y/o Asegurado menos los porcentajes de gastos y utilidad especificados en la nota técnica
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para este seguro.

1.26. Reglamento del Seguro de Grupo
Para efectos de este contrato significa el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y
del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

1.27. Socios
Personas fisicas que constituyen una sociedad, en su calidad de Socios, aportando dinero u otros bienes.

1.28. Socios de Sociedad Civil
Por el contrato de sociedad los socios se obligan mutuamente a combinar sus recursos o sus esfuerzos
para la realizacion de un fin comun, de caracter preponderantemente econdmico, pero que no constituya
una especulacion comercial.

1.29. Solicitud de Seguro
Documento que comprende la voluntad del Contratante y Asegurado para adquirir un seguro y expresa
la proteccién solicitada e informacion para la evaluacion del riesgo. Este documento es indispensable
para la emision de la Pdliza y debera ser llenado y firmado por el Contratante y Asegurado.

1.30. Suma Asegurada
Es la cantidad maxima que pagara la Compafia por cada Asegurado, de acuerdo con las estipulaciones
consignadas en la caratula de la pdliza, certificados individuales, endosos y clausulas correspondientes
para cada cobertura.

1.31. Suma Asegurada Maxima Individual
La Suma Asegurada Maxima Individual (SAMI) debera determinarse para cada miembro del Grupo
Asegurado sin necesidad de pruebas médicas. La SAMI que se le podra otorgar a un Asegurado para la
presente poliza se establece en la caratula de la pdliza y/o Certificado Individual correspondiente.
Se determinara la SAMI sin requisitos de Asegurabilidad dependiendo del nimero de miembros y de la
Suma Asegurada promedio del Grupo Asegurado, una vez obtenida la SAMI sin requisitos de
Asegurabilidad, las personas que rebasen ésta, tendran que presentar pruebas médicas por el excedente
de acuerdo con los requisitos de Asegurabilidad fijados por Zurich México.

1.32. UMAM
La Unidad de Medida y Actualizacion Mensual es la referencia econdémica en pesos para determinar la
cuantia del pago de las obligaciones y supuestos previstos en las leyes federales, de las entidades
federativas, asi como en las disposiciones juridicas que emanen de todas las anteriores.

PRELIMINAR

Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V., en adelante denominada “Zurich” o la
Compaiiia, y el Contratante han convenido que las coberturas contratadas seran las que
aparecen en la caratula de la Pdliza, con el alcance y los limites establecidos en las presentes
Condiciones Generales. En consecuencia, las coberturas que no se seifalan como
amparadas en dicha Pdéliza, no tendran validez ni eficacia entre las partes, aun cuando
se consignan y regulan en estas Condiciones Generales.

2. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PRODUCTO

21

2.2

Vigencia
Salvo pacto en contrario, la vigencia de este contrato sera de un afio, entrando en vigor desde la fecha
que se estipula en la caratula de la pdliza.

Renovacién
La Compainiia podra renovar el Contrato de Seguro de Grupo cuando la temporalidad sea de un afo o de
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23

24

2.5

plazos menores, mediante endoso a la pdliza respetando los mismos términos y condiciones en que se
contratd el seguro originalmente, siempre que se reunan los requisitos del Reglamento del Seguro de
Grupo en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas
de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, contenidas en las notas técnicas respectivas.

Lo anterior de conformidad con el Articulo 21 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la operacion de Accidentes y Enfermedades.

Es indispensable también que el CONTRATANTE solicite dicha renovacion a mas tardar dentro de los 30
dias anteriores a la terminacion de vigencia del contrato anterior.

El pago de la prima acreditada, mediante el recibo emitido en las formas usuales de la Compainia, se
tendra como prueba suficiente de la renovacion.

Rehabilitacion
El contrato de seguro podra ser rehabilitado en los siguientes términos:

a) EICONTRATANTE, debera solicitar por escrito la REHABILITACION dentro de los 30 dias siguientes
al momento en que ceso sus efectos el contrato por falta de pago de primas, en términos de lo
dispuesto por la clausula 5.18.

b) Al momento de realizar la solicitud de rehabilitacion el Grupo debera reunir el requisito de nimero de
miembros pactado en la caratula de la pdliza y los requisitos que sefiala el Reglamento del Seguro de
Grupo.

c) EI CONTRATANTE, al momento de efectuar la solicitud, debera ingresar a la COMPANIA el importe
de la prima o primas vencidas.

d) La Compaiiia, en caso de considerarlo procedente, realizara la Rehabilitacion, sefialando el dia 'y hora
a partir del cual surtira efectos la misma, asi como las condiciones que aplican a esta rehabilitacion.

e) Ellapso comprendido entre el momento en que el contrato ceso en sus efectos
por falta de pago de primas y el momento en que se rehabilite a través del
endoso respectivo, se considerara periodo al descubierto y en ningun caso la

Compaiiia respondera por un siniestro ocurrido durante el mismo.

Terminaciéon
La pdliza terminara automaticamente cuando se produzca cualquiera de las siguientes situaciones:

= Al concluir el plazo de vigencia que aparece en la caratula de la pdliza y para cada Asegurado la
indicada en el Certificado Individual.

= Terminado el periodo de gracia sin que se hubiese efectuado el pago de las primas correspondientes.

= Respecto de cada Asegurado y/o Certificado Individual, cesaran automaticamente los efectos de este
contrato:

= Siel Asegurado deja de pertenecer al Grupo Asegurado. En este caso, la Compania enviara un aviso
de cancelacion, siendo efectiva desde el momento de la separacion, quedando sin validez
alguna el certificado individual expedido.

= Siel Asegurado al momento de la renovacion, alcanza la edad de cancelacién establecida en su caso
para cada cobertura.

= Cuando la suma de las indemnizaciones pagadas al Asegurado por uno o mas accidentes sufridos
durante la vigencia de la pdliza, agote la suma asegurada contratada o, esta pdliza quede cancelada.

Cancelacion anticipada del Seguro
Este seguro podra ser cancelado por el Contratante cuando lo solicite por escrito a la Compafiia. Dicho

aviso por escrito debera presentarse en el domicilio de La Compania donde después de ser planamente
identificado, se le proporcionara el niumero de folio de su cancelacion, y le sera sellado el aviso.

La cancelacion sera efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido o en la fecha
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solicitada en dicho aviso, la que sea posterior.

Sdlo para los casos en que la Pdliza fue pagada en su totalidad en un solo pago, la Compafia reembolsara
por medio de transferencia bancaria electrénica, en un plazo no mayor de 7 dias habiles; la prima de riesgo
no devengada que corresponda. La Compafiia restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes del Grupo calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion
correspondiente. Para las polizas con pago fraccionado, no aplicara devolucién de prima no devengada si
el proximo pago aun no ha sido cobrado por la Compaiia. La Compaiiia inhibira el cargo programado de
prima fraccionado una vez recibida dicha solicitud de cancelacion.

Para efectos de esta clausula la prima de riesgo sera igual a la prima pagada por el Contratante y/o
Asegurado menos los porcentajes de gastos y utilidad especificados en la nota técnica registrada ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para este seguro.

Obligacién del Contratante
Es obligacion del Contratante, informar o entregar a la Compafiia lo siguiente:

a. Informar a la Compania mediante la solicitud de seguro y dentro de los treinta dias siguientes a que
se verifique, el ingreso al Grupo Asegurado, de nuevos integrantes, incluyendo los consentimientos
respectivos, pagando la prima que corresponda y sefialando en su caso, si el objeto del contrato de
Seguro de Grupo es garantizar prestaciones u obligaciones a cargo del Contratante.

b. Informar a la Compariia dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique, la separacion definitiva de
Integrantes al Grupo Asegurado.

c. Informar a la Compaiia dentro de los 30dias siguientes a que se verifique, cualquier cambio que se
opere en la situacién de los asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicaciéon de las
reglas para determinar las sumas aseguradas, como el cambio de ocupacion de los miembros del
Grupo Asegurable.

d. Informar ala Compafiia dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique, los nuevos consentimientos
de los ASEGURADOS cubiertos por el riesgo de fallecimiento, en caso de modificacion de las reglas
para la determinacién de las sumas aseguradas, sefialando la forma en la que se administraran.

e. El Contratante solo podra solicitar ingresos al Grupo Asegurado de aquellas personas que cumplan
con las caracteristicas establecidas en la caratula de la Pdliza.

El contrato de seguro sera nulo para dichos integrantes reportados por el
Contratante que no cumplan dichas caracteristicas, aun y cuando el Contratante
les haya recabado el llenado de consentimiento o se les haya emitido el certificado
individual.

En caso de que el Contratante omita el envio, dentro del término mencionado, de la informacion y/o
documentacion mencionada, sera nulo el seguro correspondiente a dichos Asegurados,
quedando liberada la Compaiiia de toda responsabilidad.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Compafia a causa de omision o negligencia en el
cumplimiento de las obligaciones antes indicadas a cargo del Contratante, obliga a este a reintegrar dicho
pago a la Compaiia.

Alta de Asegurados

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los 30 dias naturales siguientes a su ingreso,
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la poéliza, desde el momento en
que adquirieron las caracteristicas para formar parte del grupo de que se trate.

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

Cuando la Compaiiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el
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parrafo anterior, contara con un plazo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan
cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo
se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Baja de Asegurados

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

Registro de asegurados

La Compaiiia llevara un Registro de Asegurados en el que consten por lo menos, los siguientes datos:
Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del Grupo Asegurado;
Suma asegurada o regla para determinarla;

Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de terminacion del mismo;
Operacion y plan de seguros de que se trate;

Numero de Certificado individual y Coberturas amparadas.

®oo o

A solicitud del Contratante, la Compania debera entregarle copia de este registro.

Cambio de contratante

Cuando hay un cambio de Contratante en los seguros de Grupo cuyo objeto sea otorgar una prestacion
laboral, la Compafia podra rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes a la
Colectividad dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio.
Sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de haber sido notificada la rescision del
contrato de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Compaiia reembolsara a quienes hayan aportado la prima, de manera proporcional,
la prima neta no devengada.

Certificados individuales
La Compaiia expedira y enviara al Contratante, para que éste los entregue a los Asegurados, certificados
individuales que expresaran los siguientes datos:

Nombre, teléfono y domicilio de la Compainiia;

Firma del funcionario autorizado de la Compaiia;

Operacion de seguro, numero de la pdliza y del Certificado Individual;

Nombre del Contratante;

Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado;

Fecha de vigencia de la poliza y del Certificado Individual;

Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

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

La transcripcién que corresponda, del texto de los articulos 17 y 18 del Reglamento del Seguro de
Grupo, y;

j-  En el caso de los seguros de Grupo que tengan por objeto el proporcionar una prestacion laboral
se debera transcribir, en su parte conducente, el articulo 19 del Reglamento del Seguro de Grupo.

TT@moooTo

La Compaiiia, previo convenio con el Contratante, podra dar cumplimiento a la obligacion de entregar los
Certificados Individuales de la siguiente forma:
a) Proporcionando al Contratante los Certificados para su entrega a los asegurados, o
b) Estableciendo la obligacién del Contratante de hacer del conocimiento y entrega a los Asegurados
de dichos Certificados.

En todos los casos, el Asegurado podra solicitar a la Compania el Certificado Individual correspondiente.

Derecho a seguro individual

Si el objeto del presente contrato fuera el otorgamiento de una prestacion laboral, Zurich México tendra la
obligacién de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al integrante del Grupo Asegurado que
se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que
ésta comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que
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su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de Zurich México. Para ejercer este derecho,
la persona separada del Grupo debera presentar su solicitud a Zurich México, dentro del plazo de 30
dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se
encontraba en vigor al momento de la separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de
la cartera individual de Zurich México, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momento de
separarse. La prima sera determinada de acuerdo con los procedimientos establecidos en las notas
técnicas registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. El solicitante debera pagar a Zurich
México la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor.

Participacion en las utilidades o Dividendos

Definicién

Para los efectos de este contrato se entendera por dividendos, al monto que corresponda al Contratante
o al Asegurado, en este ultimo caso cuando participen en el pago de la prima, por siniestralidad favorable
de la pdliza en los casos en que asi se haya convenido expresamente a la celebracion del contrato y
aparezca establecido en la caratula de la pdliza.

Los Dividendos que, en su caso se otorguen, seran considerando la Experiencia Propia del Grupo o la
Experiencia Global de la Aseguradora. Se entendera por:

Experiencia Propia
Cuando la prima del Grupo esté determinada con base en la experiencia de siniestralidad de éste o bien
de las pdlizas de Seguro de Grupo que pertenezcan al mismo grupo empresarial.

El numero de integrantes del Grupo no podra ser inferior a 1,000 al inicio de vigencia del Contrato.

Experiencia Global
Cuando la prima del Grupo no esta determinada con base en su Experiencia Propia.

Condiciones para el otorgamiento de dividendos
El otorgamiento de Dividendos por siniestralidad favorable se sujetara a lo siguiente:

a) El otorgamiento de Dividendos debera aparecer expresamente convenido en la caratula de la pdliza;

b) Los Dividendos sélo podran calcularse con base en la utilidad que resulte de la diferencia entre las
primas netas de riesgo devengadas y los siniestros ocurridos. En el caso de Experiencia Global, los
Dividendos deberan determinarse utilizando la experiencia total de la cartera.

c) En el caso de pdlizas cuya vigencia sea menor a un ano, no se podran otorgar Dividendos;

d) Los Dividendos no podran ser pagados antes de finalizar la vigencia de la pdliza.

e) No podran pagarse Dividendos anticipados ni garantizados. Se entendera por Dividendos anticipados
la realizacion de pagos con base en la utilidad calculada antes de que finalice el periodo de vigencia
de la pdliza.

f) La prima neta de riesgo para efecto del calculo de los Dividendos, se determinara con base en el
procedimiento que Zurich México establezca en la nota técnica que registre ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas.

g) Para efectos del calculo de Dividendos podra considerarse hasta el monto de la prima correspondiente
a la suma asegurada maxima que se establezca sin requisitos médicos, excluyendo del calculo de
Dividendos todas aquellas primas pagadas por el excedente a dicha suma.

h) Cuando los Asegurados participen en el pago de la prima, tendran derecho a recibir los Dividendos
que se generen de manera proporcional a las aportaciones que hayan realizado. En este caso, Zurich
México pagara la totalidad el dividendo al Contratante, indicandole la parte del mismo que corresponda
a cada Asegurado, para que el Contratante la distribuya al Grupo Asegurado.

i) El otorgamiento del pago del Dividendo estara condicionado al pago de la prima a Zurich México que
cubra la vigencia de la pdliza, incluyendo los Ajustes y movimientos anuales correspondientes.

j) Si por cualquier razon el Contratante decide cancelar anticipadamente la pdliza, ésta no tendra
derecho a dividendo alguno.

k) Si con posterioridad a haber realizado el pago de los dividendos en los términos establecidos en las
presentes Condiciones Generales, Zurich México recibe reclamaciones de siniestros con fecha de
ocurrencia durante el periodo de vigencia de la pdliza al que corresponde dicho dividendo, se
procedera conforme a lo siguiente:

Pagina 12 de 43



Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U Rl C H

Experiencia Combinada

214

215

= En el caso de que la pdliza haya sido renovada, se recalculara el Dividendo y Zurich México tendra
el derecho de compensar el importe de las reclamaciones relativas a los siniestros ocurridos
durante la vigencia de la pdliza y que hayan sido reportados con posterioridad al pago de los
dividendos, contra los dividendos correspondientes a la siguiente vigencia.

= En el caso de que la pdliza no haya sido renovada, se recalculara el Dividendo y el Contratante se
obliga a devolver la diferencia que resultase a favor de Zurich México en un plazo no mayor a un
mes después de que se le hubiere notificado fehacientemente dicha diferencia, sin que dichas
cantidades puedan exceder en su conjunto el monto de los dividendos pagados.

Determinacion y pago de dividendo

La determinacion de los Dividendos a pagar se realizara al finalizar el ejercicio fiscal correspondiente, para
el caso de Experiencia Global; y se pagaran al finalizar la vigencia de la poliza, en el caso de Experiencia
Propia.

Notificacion de ciumulos
Se hace constar que el Contratante esta obligado a informar a Zurich México el detalle de los Asegurados
que se encuentren incluidos en mas de una pdliza.

La falta de este aviso por parte del Contratante limitara la obligacion para Zurich México haciéndose so6lo
responsable de pagar hasta la SAMI.

Zurich México se reservara el derecho de autorizar el monto de la Suma Asegurada, tomando en
consideracion, las reglas de suscripcion correspondientes.

Tipos de Administracion

Poliza Autoadministrada

Durante la vigencia del contrato, el Contratante no se obliga a reportar a Zurich México los movimientos
de ingresos y bajas de Asegurados. Zurich México dara cobertura a los nuevos Asegurados a partir de la
fecha en que éstos adquieran las caracteristicas para formar parte del Grupo Asegurado, sujeto a los
criterios 3 Articulo 8 del Reglamento del Seguro de Grupo de edad de aceptacion, SAMI y requisitos de
Asegurabilidad vigentes en la fecha de ingreso del Asegurado, especificados en las condiciones del
seguro.

Se hace constar que el Contratante se obliga a dar aviso Zurich México cuando exista un incremento
generalizado en la Suma Asegurada, superior al 10% de la Suma Asegurada inicial, dentro de los
siguientes 30 dias naturales contados a partir de la fecha en que se da el cambio.

La prima correspondiente sera determinada por Zurich México, efectuando el cobro a prorrata
considerando la nueva Suma Asegurada y los beneficios que se tengan contratados en ese momento.
Dicho incremento no se considerara en el calculo del Ajuste anual.

Zurich México aceptara, sin necesidad de reporte por parte del Contratante, los incrementos en Sumas
Aseguradas individuales, siempre y cuando la nueva Suma Asegurada no sea superior a la SAMI
especificada en el Contrato y sea resultado de cambios en las caracteristicas del Asegurado aplicables a
las reglas de Suma Asegurada establecidas bajo el mismo contrato.

Si derivado de un incremento general o individual de Suma Asegurada se tuvieran Asegurados con Suma
Asegurada excedente a la SAMI establecida en la caratula de la péliza para este contrato, el Contratante
se obliga a reportarlos dentro de los siguientes 30 dias naturales contados a partir de la fecha que les da
origen, y Zurich México se obliga a aceptar el incremento hasta la SAMI del contrato. La aceptacion del
monto excedente a la SAMI sera valorada por Zurich México con base en los requisitos de asegurabilidad
presentados por el propio Asegurado.

No seran validos los incrementos individuales de Suma Asegurada, cuando la persona se encuentre
incapacitada, reconociendo el incremento que le corresponda al momento de su rehabilitacion.

La prima correspondiente a los movimientos de ingresos y baja de Asegurados dentro del Grupo

Asegurado se cobrara en el ajuste anual, aplicando la cuota de cada una de las coberturas contratadas.
De no ser cubierto el Ajuste, quedaran sin efecto los movimientos que éste ampare.
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De conformidad con el Articulo 11 del Reglamento del Seguro de Grupo, es obligacién del Contratante
recabar los consentimientos individuales de todos los miembros del Grupo Asegurado.

En virtud del presente convenio, el Contratante se obliga a integrar y mantener actualizado el expediente
relativo a esta pdliza y cada uno de los Asegurados que integran el Grupo Asegurado, con la informacion
minima requerida por el Reglamento del Seguro de Grupo, dando acceso irrestricto a dicha informacién a
Zurich México, y en su caso, obligandose a proporcionarle la informacién y los documentos que obren en
los expedientes respectivos, dentro de los dos dias habiles siguientes a que reciba la peticion expresa y
por escrito por parte de Zurich México.

Administraciéon Simplificada

Este sistema establece que, durante la vigencia del contrato, el Contratante se obliga a reportar a Zurich
México los movimientos de ingresos de Asegurados, bajas de Asegurados y modificaciones de Suma
Asegurada, que sefialan las clausulas particulares de: Pago de Suma Asegurada, Ingresos de Asegurados,
Baja de Asegurados y Suma Asegurada, dentro de los siguientes 30 dias naturales a partir de la fecha que
les dio origen.

Zurich México dara cobertura a los nuevos Asegurados a partir de la fecha en que éstos cumplan con las
caracteristicas definidas en la clausula de Grupo Asegurado, reunan los requisitos de elegibilidad
correspondientes, sujetos a los criterios de edad de aceptacion, SAMI y requisitos de Asegurabilidad
vigentes en la fecha de ingreso del Asegurado.

La prima a favor o en contra del Contratante, correspondiente a los movimientos por ingreso, bajas y
modificaciones individuales de Suma Asegurada dentro del Grupo Asegurado, sera determinada por Zurich
México, dicha prima se reflejara en un recibo independiente al(los) recibo(s) propios a la forma de pago de
la misma.

De conformidad con el Articulo 11 del Reglamento del Seguro de Grupo, es obligacion del Contratante
recabar los consentimientos individuales de todos los miembros del Grupo Asegurado.

Suicidio

En caso de fallecimiento por suicidio, ocurrido dentro de los primeros dos anos de
la vigencia continua del contrato y del respectivo Certificado individual de seguro,
cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del Asegurado,
Zurich México solamente se devolvera el mejor estimador de riesgos en curso que
forma parte de la reserva de riesgos en curso respecto del integrante del Grupo
Asegurado, al cual corresponda el Certificado individual. Este sera el pago total
que se hara por concepto del seguro del expresado miembro. En caso de
rehabilitacion de un Certificado individual, el plazo de dos anos se contara a partir
de la fecha en que ésta sea aceptada por Zurich México.

3. OBJETIVO DEL PLAN
La Compaiiia, se obliga al pago de la suma asegurada de los riesgos contratados, durante el plazo de la vigencia,
a los Beneficiarios designados, segun las Condiciones Generales de la pdliza a cambio de pago de la prima
correspondiente por parte del Contratante.

4. COBERTURA BASICA
La cobertura basica de este seguro es el fallecimiento del integrante del grupo asegurable. Asimismo, se podra
otorgar como cobertura basica la cobertura de gastos funerarios para el titular y sus familiares Asegurados bajo
esa cobertura.

4.1

FALLECIMIENTO

En caso de que el Asegurado Titular fallezca por cualquier causa durante la vigencia del certificado
individual correspondiente, la Compafiia le pagard, la suma asegurada contratada, a los Beneficiarios
designados o a la designacion sustituta de Beneficiarios, o en su caso, a la sucesion legal del Asegurado,
segun corresponda.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado Titular y una vez pagada la indemnizacién
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correspondiente, los efectos del presente contrato cesan de manera automatica y
La Compainia queda liberada de todas las obligaciones relativas al mismo.

GASTOS FUNERARIOS (Basica o Adicional)

Si durante la vigencia del certificado individual correspondiente ocurre el fallecimiento del Asegurado
Titular y/o familiares Asegurados (Conyuge e Hijos), la Compaiiia les pagara la suma asegurada
contratada a los Beneficiarios designados o a la designacion sustituta de Beneficiarios, o en su caso, a la
sucesion legal del Asegurado, segun corresponda.

La cobertura de Gastos Funerarios se podra contratar en paquetes para cubrir los siguientes nucleos
familiares del Asegurado sin considerar la edad y numero de los familiares.

= Titular

= Titular + Cényuge

= Titular + Cényuge + Hijos (Familiar)

= Titular + Hijos

Es importante sefialar que, en caso de fallecimiento del Asegurado Titular, esta
cobertura se cancela para los Familiares Asegurados sobrevivientes.

Esta cobertura puede ser contratada de manera independiente sin necesidad de
contratar la cobertura basica de Fallecimiento.

5. COBERTURAS ADICIONALES

Durante la vigencia de la podliza, el Contratante y/o los integrantes del grupo Asegurado a quienes se les otorgue,
podran complementar su proteccién basica a través de las coberturas adicionales mediante el cobro de prima
adicional por cada cobertura contratada, las cuales operaran, uUnicamente cuando se encuentren expresamente
mencionadas como amparadas en el Certificado Individual del Asegurado o en Endosos correspondientes que
se encuentren vigentes, lo anterior, en el entendido de que, en caso de siniestro, Unicamente se indemnizara la
Suma Asegurada correspondiente a la cobertura adicional que resulte aplicable segun las circunstancias del
siniestro.

Las Coberturas Adicionales que forman parte de la presente podliza son:

Exencién de pago de primas por Invalidez Total y Permanente (BIT)

Exencién de pago de primas por Invalidez Total y Permanente por Accidente (BITA)

Pago de Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad (BAIT)
Pago de Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente por Accidente (BAITA)

Indemnizacion por Muerte Accidental (MA)

Indemnizacién por Muerte Accidental o Pérdidas Organicas (MAPQO)

Indemnizacién por Muerte Accidental, Muerte Accidental Colectiva o Pérdidas Organicas (MAPOC)
Beneficio de Enfermedades Terminales Ultimos Gastos

Beneficio de Gastos Funerarios (Anticipo)

5.1 COBERTURA DE INVALIDEZ

5.1.1. EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (BIT)
Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente como consecuencia de un
accidente o enfermedad mientras esta Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, la
Compafia conviene en eximir al asegurado del pago de primas de la cobertura de vida que venzan
con posterioridad inmediatamente después de transcurrido el periodo de espera citado en la
definicién de invalidez total y permanente.

La exencion de pago de primas no se aplicara a las coberturas adicionales y la suma asegurada por
fallecimiento se mantendra fija durante todo el tiempo que subsista la invalidez.

La Compania cuando lo estime necesario, pero no mas de una vez cada ano, podra pedir al
Asegurado comprobacion de que continlia su estado de invalidez total y permanente. Si éste se
niega a esa comprobacion o se hace patente de que ha desaparecido el estado de invalidez total y
permanente, cesaran automaticamente los beneficios que concede esta cobertura por invalidez.
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

El pago de la prima se suspendera al hacerse efectivo este beneficio con la apariciéon del estado de
invalidez total y permanente o al cesar el derecho a este beneficio.

Una vez se haga efectiva la cobertura por Exencién de Pago de Primas por
Invalidez Total y Permanente correspondiente, los efectos del presente
contrato cesan de manera automatica y La Compaiia queda liberada de todas
las obligaciones relativas al mismo.

EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR
ACCIDENTE (BITA)

Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente como consecuencia de un
accidente mientras esta Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, la Compaiiia
conviene en eximir al asegurado del pago de primas de la cobertura de vida que venzan con
posterioridad inmediatamente después de transcurrido el periodo de espera citado en la definicion
de invalidez total y permanente.

La exencion de pago de primas no se aplicara a las coberturas adicionales y la suma asegurada por
fallecimiento se mantendra fija durante todo el tiempo que subsista la invalidez.

La Compafia, cuando lo estime necesario, pero no mas de una vez cada afio, podra pedir al
Asegurado comprobacion de que contintia su estado de invalidez total y permanente. Si éste se
niega a esa comprobacién o se hace patente de que ha desaparecido el estado de invalidez total y
permanente, cesaran automaticamente los beneficios que concede esta cobertura por invalidez.

El pago de la prima se suspendera al hacerse efectivo este beneficio con la aparicién del estado de
invalidez total y permanente o al cesar el derecho a este beneficio.

Una vez se haga efectiva la cobertura por Exencién de Pago de Primas por
Invalidez Total y Permanente por Accidente correspondiente, los efectos del
presente contrato cesan de manera automatica y La Compainia queda liberada
de todas las obligaciones relativas al mismo.

PAGO DE SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
O ENFERMEDAD (BAIT)

Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente como consecuencia de un
accidente o enfermedad mientras esta Pdliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor,
Zurich México le pagara en una sola exhibicion la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura,
inmediatamente después de transcurrido el periodo de espera citado en la definicidon de invalidez
total y permanente.

Una vez pagada la indemnizacion por Invalidez Total y Permanente por
Accidente o Enfermedad correspondiente, los efectos del presente contrato
cesan de manera automatica y La Compaiia queda liberada de todas las
obligaciones relativas al mismo.

PAGO DE SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE
(BAITA)

Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente como consecuencia de un
accidente mientras esta Podliza y el Certificado Individual se encuentren en vigor, la Compafiia le
pagara en una sola exhibicion la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura, inmediatamente
después de transcurrido el periodo de espera citado en la definicion de invalidez total y permanente.

Una vez pagada la indemnizacion por Invalidez Total y Permanente por
Accidente correspondiente, los efectos del presente contrato cesan de
manera automatica y La Compaiia queda liberada de todas las obligaciones
relativas al mismo.
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EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ

Estos beneficios no se concederan cuando la Invalidez Total y Permanente se
deba a:

a.
b.

k.

1)

Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado.
Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en actos de
guerra, rebelidén o insurrecciones.

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

Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una riia, siempre que él
haya sido el provocador.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de
una aeronave particular.

Accidentes que ocurran durante la participacion del Asegurado en
pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos
de cualquier tipo.

. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,

motonetas y otros vehiculos similares de motor.

. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando

actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, montanismo, boxeo,
lucha, charreria, esqui, tauromaquia.

Enfermedades preexistentes, entendiéndose por estas, aquellas cuya
existencia se haya declarado previamente a la celebraciéon del contrato
mediante la existencia de un expediente médico, donde se haya elaborado
un diagnéstico por un médico legalmente autorizado; o bien, mediante
pruebas de laboratorio o gabinete o cualquier otro medio reconocido de
diagnéstico; o que haya generado algun gasto para el tratamiento médico
de dicho padecimiento.

Lesiones sufridas por culpa grave del Asegurado a consecuencia de
encontrarse bajo los efectos del alcohol cualquiera que sea su grado, de
alguna droga, enervante, estimulante o similares, excepto si fueron
prescriptos por un médico; y siempre que haya influido directamente en la
realizacion del siniestro.

Envenenamientos de cualquier naturaleza e inhalacién de gases de
cualquier clase excepto cuando se deriven de un accidente.

Los estados de invalidez originados o diagnosticados con anterioridad al
inicio de vigencia de la Pdliza, y en su caso, los padecimientos y/o
enfermedades preexistentes con un pronéstico de invalidez a ser
desarrollado durante la vigencia de la Péliza.

m) Se excluyen pérdidas organicas quirurgicas, que se deriven de un

accidente o enfermedad anteriores a la contratacion del seguro.
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5.2 MUERTE ACCIDENTAL Y PERDIDAS ORGANICAS

5.21

5.2.2

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL (MA)

La Compaiiia pagara la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura, al beneficiario o beneficiarios
designados, si el Asegurado fallece a consecuencia de un accidente cubierto mientras la Pdliza y el
Certificado Individual se encuentren en vigor y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo.

Una vez pagada la indemnizaciéon por Muerte Accidental correspondiente, los
efectos del presente contrato cesan de manera automatica y La Compainia
queda liberada de todas las obligaciones relativas al mismo.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O PERDIDAS ORGANICAS (MAPO)

La Compania pagara el porcentaje de la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura que
corresponda segun la siguiente tabla y la escala contratada y especificada en el Certificado
Individual, si a consecuencia de un Accidente ocurrido mientras esta Pdliza y el Certificado Individual
se encuentren en vigor y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado sufre
cualquiera de las pérdidas enunciadas:

Por la pérdida de: Escala “A” Escala “B”
La vida 100% 100%
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos 100% 100%
0jos
Una mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100% 100%
Una mano o un pie 50% 50%
La vista de un ojo 30% 30%
El pulgar de cualquier mano 25% 25%
El indice de cualquier mano 10% 10%
El dedo medio o el anular o el mefique 5% 5%
Cualquier dedo del pie 5%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo
30%
todos los dedos
Tres dedos de una mano, comprendiendo el
- 30%
pulgar o el indice
Tres dedos de una mano, que no sean el pulgar o
. 25%
el indice
El pulgar de una mano y otro dedo que no sea el
o 25%
indice
El indice y otro dedo de una mano que no sea el 20%
pulgar °
La audicion total e irreversible en ambos oidos 25%

Si a consecuencia del mismo accidente ocurre el fallecimiento del Asegurado dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente, se pagara la indemnizacion total de este beneficio descontando
la cantidad que se haya pagado por pérdidas organicas.

La responsabilidad de la Compaiia en ningin caso excedera de la Suma
Asegurada en vigor de esta cobertura, aun cuando el Asegurado sufriese, en
uno o mas eventos, varias de las pérdidas especificadas.

Pagina 18 de 43



Condiciones Generales
Seguro Vida Grupo
Experiencia Combinada

5.2.3

¢4 ZURICH

IN’DEMNIZACI()N'POR MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA O
PERDIDAS ORGANICAS (MAPOC)

La Compafiia pagara la Suma Asegurada indicada en la documentacion contractual de acuerdo con
lo siguiente:

a)

b)

c)

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS

La Compania pagara el porcentaje de la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura que
corresponda segun la siguiente tabla, y la escala contratada y especificada en el Certificado
Individual, si a consecuencia de un Accidente ocurrido mientras esta Pdliza y el Certificado
Individual se encuentren en vigor y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo, el
Asegurado sufre cualquiera de las pérdidas enunciadas:

Por la pérdida de: Ezsala

La vida 100% 100%
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos  100% 100%
Una mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100% 100%
Una mano o un pie 50% 50%
La vista de un ojo 30% 30%
El pulgar de cualquier mano 25% 25%
El indice de cualquier mano 10% 10%
El dedo medio o el anular o el menique 5% 5%
Cualquier dedo del pie , 5%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos 30%
los dedos e
Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o o
o 30%
el indice ,
Tres dedos de una mano, que no sean el pulgar o el o
. 25%
indice ,
El pulgar de una mano y otro dedo que no sea el o
o 25%
indice ,
El indice y otro dedo de una mano que no sea el 20%
pulgar e
La audicion total e irreversible en ambos oidos  25%

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL

Si a consecuencia del mismo Accidente ocurre el fallecimiento del Asegurado dentro de los 90
dias siguientes al mismo, la Compafia pagara la diferencia de Suma Asegurada indicada en la
caratula de la poliza de la cobertura de INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL,
MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA O PERDIDAS ORGANICAS y por lo que se haya pagado
por concepto de pérdidas organicas.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA

Si adicionalmente como consecuencia del mismo accidente, el Asegurado sufre un accidente
en un lugar publico y, a consecuencia de este pierde la vida, a la indemnizacion especificada en
el apartado de INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE ACCIDENTAL
COLECTIVA O PERDIDAS ORGANICAS se duplicara la indemnizacién de esta cobertura por
concepto de accidente en un lugar publico.

Se entendera por accidente en un lugar publico el que tenga el Asegurado:

a) Mientras viajare como pasajero en un vehiculo publico impulsado mecanicamente, no aéreo,
y operado regularmente por una empresa autorizada, de transporte publico con boleto
pagado sobre una ruta establecida normalmente para servicio de pasajeros y sujeta a
itinerario regular.

b) Mientras viaje como pasajero en un ascensor que opere servicio de pasajeros, con exclusion
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c)

¢4 ZURICH

de los ascensores usados en minas, pozos petroleros, plataformas marinas, construccion,
grutas o similares.

A causa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio publico en el cual se encontrara
el Asegurado al iniciarse el incendio.

La responsabilidad de la Compafiia en ningun caso excedera de la Suma Asegurada en vigor
de esta cobertura, aun cuando el Asegurado sufriese, en uno o mas eventos, varias de las
pérdidas especificadas.

EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS DE MUERTE ACCIDENTAL Y
PERDIDAS ORGANICAS

Las indemnizaciones correspondientes no se concederan cuando la
Muerte o la Pérdida Organica se deba a:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

j)

k)

1)

m)
n)

Suicidio o cualquier intento de este o mutilacién voluntaria, aun cuando
se cometa en estado de enajenaciéon mental.

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

Infecciones que no provengan de accidentes.

Enfermedades, padecimientos u operaciones quirurgicas de cualquier
naturaleza, salvo cuando sean motivadas por las lesiones accidentales.
Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en actos de
guerra, rebelién o insurrecciones.

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

Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una rifia, siempre que
él haya sido el provocador.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo
de una nave particular, ya sea aérea o maritima.

Accidentes que ocurren durante la participacion directa del asegurado
en carreras, pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de motor.
Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando
actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui,
tauromaquia, caza, rapel, box, vuelos delta, espeleologia o cualquier
tipo de deporte aéreo y en general por la practica profesional de
cualquier deporte.

Inhalaciéon de gases o humo, a menos que se demuestre que fue
accidental.

Radiaciones atémicas.

Lesiones sufridas estando bajo los efectos de alguna droga, enervante,
estimulante o similares, excepto si fueron prescritos por un médico, asi
como los que se originen por culpa grave del asegurado a
consecuencia de encontrarse bajo los efectos del alcohol cualquiera
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que sea su grado.

o) Envenenamiento, excepto cuando se derive de un accidente.

p) Accidentes que ocurran por la participaciéon en cualquier forma de
navegacion submarina.

5.3 OTROS BENEFICIOS ADICIONALES
Debido a su naturaleza los siguientes beneficios adicionales se podran otorgar sin costo para el asegurado:

5.3.1

BENEFICIO DE ENFERMEDADES TERMINALES ULTIMOS GASTOS

Mediante este beneficio y siempre que el Asegurado haya estado Asegurado de manera continua
durante un afo como minimo, la Compafia proporcionara al Asegurado, el anticipo o porcentaje
sefalado en la Caratula de la Pdliza de la Suma Asegurada contratada para la cobertura Basica por
Fallecimiento que cubre el Certificado Individual.

El anticipo se ofrece para solventar de manera agil, el costo de los servicios hospitalarios,
tratamientos médicos o funerarios. El porcentaje del anticipo para obtener la Suma Asegurada de
este beneficio estara definido en la Pdliza o en el Certificado Individual correspondiente, y en caso
de que no se especifique el porcentaje de anticipo, éste sera el 25% de la Suma Asegurada
correspondiente a la cobertura Basica por Fallecimiento que cubre el Certificado Individual.

Este anticipo se pagara una vez que el Asegurado demuestre a satisfaccion completa de la
Compafia, que padece una enfermedad terminal y que su esperanza de vida no supera los 12
meses.

Para los efectos de este beneficio, se entiende por Enfermedad Terminal cualquiera de los
padecimientos que expresamente no se encuentren excluidos en este beneficio y siempre que se
considere que por sus condiciones de salud la enfermedad sea progresiva e incurable y que
ocasionara necesaria o muy probablemente el fallecimiento del Asegurado dentro de un lapso no
mayor de 12 meses contados a partir de la fecha del dictamen.

El pago del Anticipo por Enfermedad Terminal no implica la aceptacion y
procedencia del pago remanente de la Suma Asegurada por Fallecimiento,
toda vez que se encuentra sujeta a la valoracion correspondiente de la
documentacion completa al presentarse la reclamacion por fallecimiento.

En caso de que, con anterioridad al pago de la cobertura de fallecimiento la
Compaiia haya pagado el beneficio de Anticipo por enfermedades
terminales, procedera a descontar de la suma asegurada por fallecimiento la
cantidad ya cubierta y pagara el resto a los beneficiarios designados.

En caso de que se haga efectivo este beneficio, la Suma Asegurada contratada de la cobertura
basica se reducira en la misma cantidad del anticipo pagado.

EXCLUSIONES PARA BENEFICIOS ADICIONALES - ENFERMEDADES
TERMINALES ULTIMOS GASTOS.

Quedan excluidas las Enfermedades Terminales por:

a) El intento de suicidio o lesién dolosa o intencional.

b) La adiccién a bebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientes vy
psicotrépicos.

c) Una infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y cualquiera de los
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6.

padecimientos derivados de esta enfermedad durante el primer ano,
sujeto a la clausula de Rehabilitacién.

d) Diagnéstico de una Enfermedad Terminal preexistente.

e) Presentarse durante los primeros 90 dias a partir de la fecha de emision
de la cobertura.

5.3.2 BENEFICIO DE GASTOS FUNERARIOS (ANTICIPO)
Mediante este beneficio y siempre que el Asegurado haya estado Asegurado de manera continua
durante un afio como minimo, la Compafia proporcionara al Beneficiario, el anticipo sefialado en la
Caratula de la Pdliza de la Suma Asegurada contratada para la cobertura Basica por Fallecimiento
que cubre el Certificado Individual.

El anticipo se ofrece para solventar de manera agil, el costo de los servicios funerarios, en caso de
fallecimiento del Asegurado que tenga contratado este beneficio en el Certificado Individual. El
porcentaje del anticipo para obtener la Suma Asegurada de este beneficio estara definido en la
Pdliza o en el Certificado Individual correspondiente y en caso de que no se especifique el porcentaje
de anticipo, éste sera el 25% de la Suma Asegurada correspondiente a la cobertura Basica por
Fallecimiento que cubre el Certificado Individual, con un tope maximo de 70 Unidades de Medida y
Actualizacion Mensual (UMAM).

Este anticipo se pagara una vez que el Beneficiario demuestre a satisfaccion completa de la
Compaiiia, el fallecimiento del Asegurado.

No se consideraran gastos funerarios aplicables para reembolso de la
presente cobertura, el reembolso de gasto de alimentos, bebidas, renta de
transporte para traslado de deudos o acompanantes o cualquier otro tipo de
gasto no relacionado con los gastos funerarios que cubran el servicio
correspondiente.

INDEMNIZACIONES
Para que la Companiia cumpla las obligaciones relativas al pago de siniestros y brinde un servicio oportuno y
eficaz al ocurrir el evento cubierto, el Asegurado debera atender a lo siguiente:

6.1 Aviso
Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado por escrito a la Compaifiia,
dentro de los 5 dias siguientes a su realizacion, salvo que el Asegurado incurriere en mora por caso fortuito
o fuerza mayor, es ese tenor, el reclamante podra cumplir con el aviso a la Compafiia tan pronto como
desaparezca el impedimento, de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en el Articulo 66
y 76 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

El reclamante, a su costo, presentara a la Compania, ademas de las formas de declaraciéon que ésta le
proporcione, todas las pruebas del hecho que genere, en su caso, la obligacion y el derecho de quien solicite
el pago.

La Compaiiia, tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costo, cualquier hecho
o situacion de la cual se derive para ella una obligacion.

6.2 Requisitos para el pago de Reclamaciones
Las indemnizaciones que resulten procedentes seran liquidadas en el curso de los 30 dias siguientes a la
fecha en que la Compafiia reciba la totalidad de los documentos e informes que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Zurich establece al Asegurado la documentacién minima requerida para la indemnizacién, no obstante,
dependera de cada caso en donde Zurich solicite la informacion y/o documentacién adicional, para
continuar con el proceso.

El reclamante presentara a la Compania la siguiente informacién de acuerdo con el evento ocurrido:

a) Coberturas de Muerte Accidental:
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b)

Los requisitos son los siguientes;

e Acta de defuncién en original o copia certificada del Asegurado.

e Copia simple de Certificado de Defuncion.

e Acta de nacimiento del Asegurado o y Beneficiarios en original o copia certificada.

e Acta de matrimonio o constancia de concubinato en caso de que el beneficiario sea el conyuge

o concubino (original o copia certificada).

Certificado Individual firmado por el Asegurado, si lo tuviere.

e Copia simple de la Identificacién del Asegurado y los Beneficiarios. (INE, pasaporte, cédula
profesional).

e Caratula del Estado de cuenta bancario del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses y que se
visualice la CLABE INTERBANCARIA.

e Copia de comprobante de domicilio del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses.

e CURP del Asegurado y Beneficiarios en copia simple.

e Copia certificada de la carpeta de Investigacion.
Formato de Declaracion (proporcionado por la Compafia).

e Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compania).

e Formato de solicitud de pago por Transferencia (proporcionado por la Compafiia).

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compafia no se determinan las
circunstancias de la realizaciéon y las consecuencias del siniestro, la Compafia se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacién adicionales que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento en el
articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Coberturas de Pérdidas Organicas:

Los requisitos son los siguientes:

e Dictamen médico en original o copia certificada donde se indique la pérdida organica, motivo y
tratamiento proporcionado.

Acta de nacimiento del Asegurado en original o copia certificada.

Identificacion oficial del Asegurado en copia simple (INE, pasaporte, cédula profesional).
Comprobante de domicilio del Asegurado con vigencia menor a 3 meses en copia simple.
Carpeta de investigacion en copia certificada.

Certificado Individual firmado por el Asegurado si lo tuviere.

CURRP del Asegurado.

Caratula de estado de cuenta bancario del Asegurado con vigencia menor a 3 meses.
Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compafiia).

Formato de pago por Transferencia (proporcionado por la Compafiia).

Informe médico.

Aviso de accidente y/o enfermedad (en formato proporcionado por la Compafiia)

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compafiia no se determinan las
circunstancias de la realizacion y las consecuencias del siniestro, la Compafiia se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacion adicionales que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento en el

articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Coberturas de Fallecimiento:

Los requisitos son los siguientes:

e Acta de defuncién en original o copia certificada.

e Copia simple de Certificado de Defuncioén.

e Acta de nacimiento de Asegurado y Beneficiarios en original o copia certificada.

e Acta de matrimonio o constancia de concubinato en caso de que el beneficiario sea el conyuge

0 concubino (original o copia certificada).

Certificado Individual firmado por el Asegurado, si lo tuviere.

e Copia simple de la Identificacion del Asegurado y los Beneficiarios. (INE, pasaporte, cédula
profesional).
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Caratula del Estado de cuenta bancario del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses, y que se
visualice la CLABE INTERBANCARIA.

Copia del comprobante de domicilio del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses.

CURRP del Asegurado y Beneficiarios en copia simple.

Copia certificada de la carpeta de Investigacion.

Formato de Declaracién 1 (proporcionado por la Compafiia).

Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compafiia).

Formato de solicitud de pago por Transferencia (proporcionado por la Compafiia).

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compafiia no se determinan las
circunstancias de la realizaciéon y las consecuencias del siniestro, la Companiia se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacion adicionales que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento en el
articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cobertura de Gastos Funerarios:

Los requisitos son los siguientes:

Acta de defuncion en original o copia certificada.

Copia simple de Certificado de Defuncion.

Acta de nacimiento de Asegurado y Beneficiarios en original o copia certificada.

Acta de matrimonio o constancia de concubinato en caso de que el beneficiario sea el conyuge
o concubino (original o copia certificada).

Certificado Individual firmado por el Asegurado.

Copia simple de la Identificacion del Asegurado y los Beneficiarios. (INE, pasaporte, cédula
profesional).

Caratula del Estado de cuenta bancario del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses y que se
visualice la CLABE INTERBANCARIA.

Copia del comprobante de domicilio del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses.

CURRP del Asegurado y Beneficiarios en copia simple.

Copia certificada de la carpeta de Investigacion.

Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compafiia).

Formato de solicitud de pago por Transferencia (proporcionado por la Compafiia).

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compafiia no se determinan las
circunstancias de la realizacién y las consecuencias del siniestro, la Compafiia se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacion adicionales que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento
en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cobertura de Invalidez Total y Permanente:

Los requisitos son los siguientes:

Dictamen médico de Invalidez Total y Permanente del IMSS (ST-4 O ST-3) o ISSSTE (RT-9) en
original o copia certificada del dictamen de Invalidez emitido por la Institucion de Seguridad Social
de la que el Asegurado sea derechohabiente. En caso de no estar afiliado a ninguna institucion
de seguridad social sera necesario entregar Dictamen de Invalidez emitido por medico con
cédula de especialista en medicina del trabajo que dictamine el estado de Invalidez Total y
Permanente, asi como el historial clinico del mismo especialista certificado y/o acreditado acorde
al 6rgano y/o sistema afectado que lo esta certificando, la cual debe contener; Inicio de la
enfermedad, periodo actual, con fecha de diagnoéstico, evolucion, tratamiento y condicion actual.
Acta de nacimiento de Asegurado en original o copia certificada.

Certificado Individual firmado por el Asegurado.

Copia simple de la Identificacién del Asegurado. (INE, pasaporte, cédula profesional).

Caratula del Estado de cuenta bancario del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses y que se
visualice la CLABE INTERBANCARIA.

Copia de comprobante de domicilio del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses.

CURRP del Asegurado en copia simple.

Copia certificada de la carpeta de Investigacion del Ministerio Publico completa que contenga
cuando menos, resultados quimico, toxicologicos y de alcoholemia, fotografias), parte de transito
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(en caso de muerte en carretera) y conclusiones del Ministerio Publico (en caso de que la
Invalidez sea consecuencia de un accidente).

e Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compaiia).

e Formato de solicitud de pago por Transferencia (proporcionado por la Compadia).

El dictamen médico debera de incluir la siguiente informacion:

Fecha de inicio del padecimiento que incluya su descripcién clinica o si es riesgo de trabajo, la fecha
de inicio del riesgo de trabajo, asi como fecha de su calificacion, asi como el historial clinico del mismo
médico especialista certificado y/o acreditado acorde al érgano y/o sistema afectado que lo esta
certificando, la cual debe contener; Inicio de la enfermedad, periodo actual, con fecha de diagnéstico,
evolucion, tratamiento y condicién actual;

Estudios realizados con sus respectivos resultados que sustentaron el diagnoéstico, (resultados de
laboratorio, gabinete, etc.);

Tratamiento instituido, evolucion y pronéstico;

Indicar las secuelas irreversibles incapacitantes valuadas conforme al articulo 514 de la Ley Federal
del Trabajo citando fracciones y porcentajes asignados que justifiquen la Incapacidad Total
Permanente;

Nombre, firma y cédula profesional del médico especialista autorizado, y nombre, firma y cédula
profesional del médico especialista tratante, asi como lugar y fecha de la realizacion del dictamen.
Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con esta cobertura La Compaiiia tendra el derecho de
practicar a su costa los examenes médicos que considere pertinentes al Asegurado o solicitarle que
compruebe dentro de un plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales a partir del
requerimiento, que su Invalidez Total y Permanente continua.

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compafia no se determinan las
circunstancias de la realizacion y las consecuencias del siniestro, la Compafiia se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacion adicionales que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento en el
articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cobertura de Anticipo de Gastos Funerarios:

Los requisitos son los siguientes:

e Acta de defuncién en original o copia certificada o Copia simple de Certificado de Defuncion.

e Certificado Individual firmado por el Asegurado.

e Copia simple de la Identificacion del Asegurado y los Beneficiarios. (INE, pasaporte, cédula
profesional).

e Caratula de Estado de cuenta bancario del Beneficiario con vigencia menor a 3 meses y que se
visualice la CLABE INTERBANCARIA.

e CURP del Asegurado y Beneficiarios en copia simple.

e Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compania).

e Formato de solicitud de pago por Transferencia (proporcionado por la Compafdiia).

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compafiia no se determinan las
circunstancias de la realizacién y las consecuencias del siniestro, la Compaiiia se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacion adicionales que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento
en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cobertura de Enfermedades Terminales Ultimos Gastos:

Los requisitos son los siguientes:

e Dictamen médico en original o copia certificada donde se indique padecimiento, tiempos de
evolucién y tratamiento proporcionado.

Acta de nacimiento de Asegurado en original o copia certificada.

Certificado Individual firmado por el Asegurado.

Copia simple de la Identificacion del Asegurado (INE, pasaporte, cédula profesional).

Caratula de Estado de cuenta bancario del Asegurado con vigencia menor a 3 meses y que se
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visualice la CLABE INTERBANCARIA.

Copia del comprobante de domicilio del Asegurado con vigencia menor a 3 meses.
CURRP del Asegurado en copia simple.

Historial clinico del Asegurado en copia simple

Formato 492 para personas fisicas (proporcionado por la Compafiia).

Formato de solicitud de pago por Transferencia (proporcionado por la Compafiia).

No obstante, lo anterior, si de los documentos entregados a la Compania no se determinan las
circunstancias de la realizacion y las consecuencias del siniestro, la Compania se reserva el derecho
para solicitar en casos excepcionales documentos e informacion adicionales que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada lo anterior con fundamento en el articulo
69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

6.3 Indemnizacién
En caso de ser procedente el siniestro, la Compafiia pagara al Asegurado o a sus Beneficiarios designados,
tratandose de las coberturas de Muerte Accidental, la indemnizacién que proceda dentro de los 30 dias
siguientes a la fecha en que la Compafiia reciba la totalidad de todas los documentos e informes que le
permiten conocer el fundamento de la reclamacion.

Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento o por el reporte equivoco de un movimiento
de baja, alta o cambio, obliga al Contratante a reintegrar el pago a la Compania.

Las indemnizaciones procedentes se pagaran de acuerdo con las condiciones generales y coberturas de la
poliza y/o certificado Individual a la fecha de ocurrencia del siniestro.

En el caso de no proceder la indemnizacion, la Compania lo hara saber al reclamante por escrito explicando
las razones de esta situacion una vez que reciba la informacion y documentos que le permitan conocer las
circunstancias del siniestro y dentro de los 30 dias siguientes a que reciba dicha documentacion.

La Compafia tendra derecho de deducir de la indemnizacion debida cualquier prima o algun otro costo
incluido en esta pdliza que le adeude el Asegurado, lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
33 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

6.4 Comprobacion del Siniestro
La Compafia tendra el derecho de exigir al Contratante, Asegurado y/o Beneficiario toda clase de
informaciéon y documentacion sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo. Por lo que el Asegurado
y/o Beneficiario deben proporcionar a la Compafiia, toda la documentacién requerida, asi como las pruebas
necesarias para la comprobacion del siniestro.

La obstaculizaciéon por parte del Contratante, del Asegurado o de sus beneficiarios
para que se lleve a cabo la comprobacion del siniestro, liberara a La Compaiiia de
cualquier obligacion. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 70
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Las obligaciones de la Compaiia quedaran extinguidas si demuestra que el
Contratante, Asegurado y/o Beneficiario o sus representantes, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o
podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que, con
igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacién o informacién de que trata
el parrafo anterior.

7. CLAUSULAS GENERALES
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7.2

7.3

7.4

7.5

Contrato

Esta pdliza, la solicitud, el registro de asegurados anexo, los consentimientos, certificados individuales y
las clausulas adicionales o endosos que se agreguen, constituyen testimonio del contrato de seguro
celebrado entre el Contratante y la Compaiiia, el cual sélo podra ser modificado por consentimiento de
ambas partes y mediante solicitud por escrito por parte del Contratante, y un endoso autorizado por la
Compaifiia.

Rectificacion de la Pdliza

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado y/o
Contratante podran 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. Articulo 25 de la ley sobre el contrato de seguro.

Modificaciones al Contrato

Cualquier modificacion al presente contrato, debera registrarse de manera previa ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, lo anterior en términos del articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, en relacion con el articulo 19 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Los agentes, empleados o apoderados de las personas morales a que se refiere el articulo 102 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas no estan autorizados para realizar cambios a las presentes
Condiciones Generales ni a recibir comunicaciones para Zurich de parte del Asegurado o sus
causahabientes por lo que las mismas deberan ser dirigidas directamente a Zurich.

Comunicaciones y/o Notificaciones

Cualquier declaracién o comunicacion relacionada con el presente contrato, debera de enviarse por escrito
al domicilio de Zurich ubicado en: Toreo Parque Central, Torre B, Piso 20, Boulevard Manuel Avila
Camacho No. 5 Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53390, mismo que
se establece en la caratula de Pdliza, o en su defecto, al ultimo que se haya comunicado para tal efecto.
En consecuencia, queda entendido que los agentes de la Compafia no estan autorizados para recibir
comunicaciones de ninguna clase, excepto cuando la Compania los autorice especialmente para ello; en
este caso, se dara aviso oportuno al Contratante, de dicha autorizacion.

La Compania enviara las comunicaciones correspondientes a este Contrato al Contratante, al domicilio
que aparece en la caratula de la pdliza, o al ultimo que tenga registrado del mismo; o en su caso, al correo
electronico proporcionado por el Contratante en la Solicitud; el cual en caso de que se inhabilite, se bloquee
o por cualquier razon ajena a la Institucién de Seguros, dejare de ser operativa, se obliga a notificar el
cambio de correo electrénico a la Institucién de Seguros, en el entendido de que de no hacerlo, todas las
comunicaciones o entregas de documentacion contractual correspondientes al contrato de seguro, se
entenderan como legalmente realizadas por la Institucion al correo electrénico aqui indicado o al ultimo
que tenga registrado del mismo.

Prescripcion
Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

. En cinco afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento.
1. En dos anos, en los demas casos.

Estos plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de
excepcion consignados en el Art. 82 de la misma Ley Sobre el Contrato de Seguro en los siguientes casos:

a) En caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, en el cual empezara a
correr desde el dia en que la Compania haya tenido conocimiento del mismo;

b) Si se trata de la realizacion del siniestro, el término para la prescripcion contara desde el dia en que
haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion.

c) Tratandose de terceros Beneficiarios, sera necesario ademas para que corra el término de
prescripcién, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacion de la

reclamacién ante la Comisién Nacional de Proteccion y Defensa al Usurario de Servicios Financieros
(CONDUSEF) y se suspendera por la presentaciéon de la reclamacion ante la Unidad Especializada de
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7.1

Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compaifiia.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos, por escrito o por cualquier otro
medio, en la Unidad Especializada de la Compafiia o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la
competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los
articulos 50 Bis, 65 y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 277 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos afios contados a
partir de que se suscite el hecho que le dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la Compafiia a
satisfacer las pretensiones del reclamante.

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

Indemnizacién por mora

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada y sea procedente, no cumpla con
la obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta dentro de los 30 dias posteriores a la entrega de
la documentacion, en los términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar
al Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una indemnizacion de conformidad con lo establecido en el
articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Entrega de documentacion contractual

No obstante que el contrato de seguro se celebre a través de un prestador de servicios distinto a un Agente
de Seguros, Zurich se obliga a entregar al Contratante la Pdliza, y el resto de la documentacion contractual
de forma impresa al momento de la contratacion del seguro.

Cuando el pago de la prima se efectlue con cargo a una tarjeta o cuenta bancaria, la péliza que se emita
junto con el cargo efectuado a la tarjeta de crédito o cuenta bancaria del Contratante, podran ser utilizados
como medios de prueba para hacer constar la celebracion o renovacién del contrato de seguro.

Entrega electronica de documentacién contractual

Sin perjuicio de lo establecido en la clausula de "ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL",
cuando el Contratante/Asegurado asi lo consienta de forma expresa y por escrito, la entrega de la
documentacion contractual se efectuara dentro de los primeros 30 dias naturales siguientes a la
celebracion del contrato a través de correo electronico en la direccién electrénica proporcionada por el
Contratante para tal efecto. En caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil,
se entendera que la misma debera entregarse al siguiente dia habil.

Cuando el contrato de seguro se celebre con la intervencion de un intermediario, la entrega de la
documentacién contractual debera efectuarse siempre a través de dicho intermediario, sin perjuicio del
derecho del Contratante/Asegurado de solicitarla directamente a Zurich en el caso de que ésta no le sea
entregada, toda vez que se reputa que el intermediario esta facultado para realizar todos los actos que por
costumbre constituyan las funciones de un intermediario.

Si el Contratante/Asegurado no recibe la documentacion contractual en la forma prevista anteriormente,
podra acudir a cualquiera de las oficinas de Zurich cuyos datos y domicilios se encuentran a su disposicion
en la pagina www.zurich.com.mx o bien, debera solicitarlo a través su Agente de seguros.

Moneda
Tanto el pago de la prima como las indemnizaciones a que haya lugar por esta poliza, son liquidables en
los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de su pago.

Comisiones y Compensaciones Directas

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

Edad
Para efectos de este contrato se considera como edad real del Asegurado el nimero de afios cumplidos
a la fecha de inicio de vigencia de la poliza o en su caso del respectivo Certificado Individual.

Los limites de edades de admisidn y renovacion fijados por la Compafiia son los siguientes:

e Los limites de admisién para la cobertura por fallecimiento son de 15 afios como minimo y 70 afos
como maximo, sin que existan limites maximos de edad en las renovaciones subsecuentes.

e Para las coberturas adicionales por invalidez, son 15 afios como minimo y 64 afios como maximo.

e Para las coberturas por accidente, los limites son 12 afios como minimo y 69 afios como maximo.

Si antes de ocurrir el siniestro de un miembro del Grupo se descubre que hubo inexactitud en la declaracién
relativa a la edad del Asegurado y ésta se encuentra dentro de los limites de edad admitidos, el seguro
respectivo quedara en vigor por la misma Suma Asegurada.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del Asegurado, la Compafia no
podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites
de admisién fijados por la Compafiia, pero en este caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica
del contrato en la fecha de su rescision.

En caso de que la edad real en la fecha de la renovacion de la péliza se encuentre
fuera de los limites de admision, sera nulo el seguro correspondiente a dicho
Asegurado, quedando liberada la Compaiiia de toda responsabilidad.

Residencia

Zurich Aseguradora Mexicana, S.A. de C.V., no celebrara contrato de seguros con
personas que residan fuera de la Republica Mexicana, entendiéndose por
residencia el lugar en dénde la persona tiene su principal asiento para el ejercicio
de sus derechos y cumplimiento de sus obligaciones.

Cambio de ocupaciéon

Si el Asegurado cambia de ocupacién, debera avisar inmediatamente por escrito a la Compania, quien
estara facultada para rescindir el contrato o para extender la proteccidon para cubrir el riesgo al que se
expone por dicho cambio. Si la Compania acepta el riesgo, cobrara la extraprima correspondiente a la
nueva ocupacion, o bien excluira los siniestros derivados del nuevo riesgo.

Si el Asegurado no avisa por escrito del cambio de ocupacion, la Compafiia, en caso de siniestro,
Unicamente debera devolver la prima no devengada correspondiente a ese Asegurado, quedando liberada
de cualquier obligacion.

Beneficiarios
En la designacion de Beneficiarios se aplicara lo siguiente:

a) Cada miembro del Grupo Asegurado es el Unico que puede designar a su o sus propios beneficiarios;
dicha designacion se lleva a cabo al momento de llenar su respectivo consentimiento individual.

b) En cualquier momento, el Asegurado podra revocar la designacion de Beneficiarios, dando aviso por
escrito a La Compafiia, sobre su decisiéon y remitira su Certificado individual para la anotacion
correspondiente.

c) En caso de que el Asegurado haya notificado uno o mas cambios de Beneficiario, La Compafiia solo
tomara en cuenta el ultimo del que haya tenido conocimiento expreso.

d) Si por falta de aviso oportuno del cambio de beneficiario, la Compania paga el importe del seguro al
ultimo beneficiario de que tenga conocimiento, ésta quedara liberada de cualquier responsabilidad que
dicha falta pudiera ocasionar.

e) El derecho de revocacion cesara cuando el Asegurado haga renuncia de él, haciéndolo constar en el
Certificado Individual correspondiente, comunicandolo al beneficiario y a La Compania por escrito.

f) Los Beneficiarios designados tendran accién directa para cobrar a La Compaiiia la Suma Asegurada
que les corresponda, de acuerdo con las reglas establecidas en el contrato.
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Advertencia: “En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de
edad, no se debe senalar a un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u oftros 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
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’.

Disputabilidad

Este Contrato dentro del primer afio de su vigencia continla e ininterrumpida, siempre sera disputable a
partir de la fecha en la que la Compafia aceptd la contratacion de este contrato. Esto sera aplicable en
aquellos casos donde haya omision o inexacta declaracion de los hechos necesarios que proporcione el
Contratante y en su caso, los Asegurados para la apreciacion del riesgo.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el término para hacer uso del derecho a
que se refiere el parrafo anterior es también de un afio, que se contara a partir de la fecha en que quedo
asegurado, renunciando Zurich México a todos los derechos que, conforme a la ley, son renunciables para
rescindirlo en los casos de omisién o de inexacta declaracién al describir el riesgo antes de celebrarse el
Contrato. Este supuesto aplicara solo para aquellos casos en los cuales los Asegurados den su
consentimiento después de 30 dias de haber adquirido el derecho a formar parte del Grupo Asegurado o
bien, cuando se trate de miembros que pertenezcan a un Grupo sin relacion laboral.

Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante y Asegurados (en el caso sefialado en la clausula anterior) estan obligados a declarar por
escrito a la Compania, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozcan o los deban
conocer en el momento de la celebracion del contrato.

La omisiéon o declaraciéon inexacta de tales hechos facultara a la Compaiiia para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato de seguro sin necesidad de
declaracion judicial, aun cuando éstos no hayan influido en la realizaciéon del
siniestro, tal y como lo dispone el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
asi como en los articulos 8,9 y 10 de la misma Ley.

Esta obligacion también es aplicable a los Asegurados que se incorporen a la
Colectividad Asegurada con posterioridad al inicio de Vigencia de la Péliza y no
hayan firmado su Consentimiento dentro de los 30 dias siguientes a su ingreso, o
bien, a aquellos cuya Suma Asegurada sea mayor a la maxima individual sin
requisitos.

En caso de omision, falsa o inexacta declaraciéon del Asegurado y/o representante
de éste, al momento de anotar las declaraciones en la Solicitud de seguro, facultara
a La Compainia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque
no haya influido en la realizacion del siniestro, en los términos de lo previsto en el
Articulo 47 en relacién con los articulos 8, 9 y 10 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.
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7.18

7.19

7.20

7.21

Prima
La prima se regira conforme a las siguientes reglas:

a) La prima de la Colectividad Asegurada debera ser equivalente a la suma de las correspondientes a
cada uno de los Asegurados, de acuerdo con su edad, ocupaciéon y Sumas Aseguradas de las
coberturas contratadas en la fecha de inicio de cada periodo de seguro.

b) La prima vence en el momento de la celebracién del contrato, por lo que se refiere al primer periodo
del seguro; entendiéndose por periodo del seguro el lapso para el cual resulte calculada la unidad de
la prima; en caso de duda, se entendera que el periodo del seguro es de un afo.

c) Para los efectos de este contrato se entendera como fecha de celebracién del contrato la fecha de
inicio de vigencia indicada en la caratula de la pdliza.

d) Si el Contratante ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por
periodos de igual duracion, con vencimiento al primer dia de vigencia de cada periodo pactado.

e) En este caso se aplicara la tasa de financiamiento pactada entre el Contratante y la Compania a la
fecha de celebracion del contrato.

f)  Sino hubiera sido pagada la prima dentro de los primeros 30 dias naturales siguientes al vencimiento
de la prima total o fraccién de la misma, los efectos del contrato cesaran automaticamente por falta de
pago a las 12:00 horas del ultimo dia de este plazo.

g) Las primas deberan ser pagadas a su vencimiento. De conformidad con el
articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, si no hubiese sido pagada la
prima o las fracciones pactadas, dentro del término convenido desde ese
momento los efectos de este contrato cesaran automaticamente por falta de

pago a las 12 horas (medio dia) del ultimo dia del periodo de gracia, si el
Contratante no hubiese cubierto el total de la prima o la fracciéon pactada. En caso de pago en
parcialidades, si el Asegurado no cubre una de las parcialidades en la misma fecha de su vencimiento,
los efectos del contrato cesaran automaticamente por falta de pago a las 12 horas (medio dia) de ese
mismo dia. Las horas sefialadas en este inciso seran las horas oficiales del lugar donde se emitan las
polizas de seguro correspondientes.

h) La prima convenida debera ser pagada en las oficinas de la Compafia o medio indicado por esta
contra entrega del recibo correspondiente.

i) En caso de siniestro procedente ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, la Compafiia podra deducir
de la indemnizacién debida al Beneficiario, el total de la prima pendiente de pago, o las fracciones de
ésta no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo de seguro
contratado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

j) La obligacion del pago de primas sera del Contratante.

k) En caso de alta o baja de Asegurados, o de aumento o disminuciones de Beneficios Adicionales, la
Compaifiia cobrara o devolvera al Contratante, o en su caso al Asegurado, la prima correspondiente,
calculada desde la fecha del movimiento hasta el vencimiento de la siguiente prima segun la forma de
pago, cobrando o devolviendo dicha prima a la emisién del siguiente recibo, salvo convenio especifico.

Contribucion de los Asegurados

Los miembros del Grupo Asegurado podran contribuir al pago de la prima. Cuando el miembro del Grupo
Asegurado no cubra al Contratante la parte de la prima que se obligd, éste podra solicitar su baja del Grupo
Asegurado a la Compaiiia.

Ajuste a la Suma Asegurada

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el Certificado
Individual, no concuerda con la pactada o con la regla para determinarla, la Compafiia, pagara la Suma
Asegurada que corresponda, aplicando la Suma Asegurada pactada o regla para determinarla. Si la
diferencia se descubre antes del siniestro, la Compania por su propio derecho, o a la solicitud del
Contratante, hara la modificacion correspondiente, substituyendo el Certificado Individual.

En uno u otro caso debera ajustarse la cuota a la nueva Suma Asegurada, desde la fecha en que se oper6
el cambio.

De Sanciones
No obstante, cualquier otro término bajo este contrato, Zurich Aseguradora
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7.22

7.23

Mexicana, S.A. de C.V. no otorgara cobertura o realizara pago alguno ni prestara
servicio o beneficio alguno a cualquier asegurado o tercero en la medida en que
dicha cobertura, pago, servicio, beneficio y/o cualquier negocio o actividad del
asegurado violen cualquier ley o reglamento de sanciones comerciales o
economicas aplicable por cualquier pais u organismo publico internacional,
siempre que el pais que imponga la sancion tenga celebrado con México un tratado
internacional relativo a los puntos sefalados en la presente clausula.

Clausula de Arbitraje

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y la Compafiia acerca de que el evento indemnizable haya
sido ocasionado por padecimientos preexistentes, a eleccion del Asegurado, la cuestion podra ser
sometida al arbitraje 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 10 dias contados 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
nombraran 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 disolucion 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, sera 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.

Si el Asegurado acude al arbitraje médico, la Compafia se obliga a comparecer ante el arbitro designado
y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vincula al Asegurado y por este hecho
se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia en relacion con la
preexistencia.

El procedimiento de arbitraje sera establecido por la persona designada, y las partes, en el momento de
acudir a ella deberan firmar el convenio arbitral respectivo. 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 Compaidia.

Agravacién de Riesgo

Las obligaciones de la Compahia 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 propésito, no le remitan en
tiempo la documentacion sobre los hechos relacionados con el siniestro.”
(Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

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 de riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de Zurich, si el(los)
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de
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la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas'y sus disposiciones generales,
fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139, 139
Quater, 148 Bis o 400 Bis del Cédigo Penal Federal1 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 legalmente
reconocida por el Gobierno Mexicano; o, si el nombre del(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, los bienes cubiertos por la pdliza
o sus nacionalidades son publicados 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 de la disposicion Trigésima Novena,
fraccion VIl de la disposicion Cuadragésima Cuarta y 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
Compaiiia tenga conocimiento de que el nombre del(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas. La Compaiia consignara 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 senaladas, sera consignada a favor de la autoridad
correspondiente.

8. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Zurich Aseguradora Mexicana S.A de C.V., (“Zurich México”) con domicilio en Toreo Parque Central. Blvd. Manuel
Avila Camacho No. 5, Torre B, Piso 20, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P.
53390; es Responsable del uso y proteccién de sus datos personales. Los datos personales son recabados con
motivo de la relacion juridica que tengamos celebrada, o que, en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con dicha relacién, tales como: identificacion, operacion, administracion y andlisis, asi como
para cumplir las obligaciones derivadas de dicha relacion.

Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral
General en nuestro sitio: https://www.zurich.com.mx/es-mx/aviso-de-privacidad

9. MARCO LEGAL

Los siguientes Articulos son pertenecientes a la Ley de Instituciones de seguros y de Fianzas vigente, mismo
que son aplicables para efectos de estas Condiciones Generales:

ARTICULO 102.

En los seguros que se formalicen a través de contratos de adhesion, excepto los que se refieran a seguros de
pensiones derivados de las leyes de seguridad social y a seguros de caucion, la contratacion podra realizarse a
través de una persona moral, sin la intervencion de un agente de seguros. Las Instituciones de Seguros podran
pagar o compensar a las citadas personas morales servicios distintos a los que esta Ley reserva a los agentes
de seguros. Para ello deberan suscribir contratos de prestacion de servicios cuyos textos deberan registrarse
previamente ante la Comision, la que dentro de un plazo de quince dias habiles siguientes a la recepcion de la
documentacién podra negar el registro, cuando a su juicio los contratos no se apeguen a las disposiciones
juridicas aplicables y podra ordenar las modificaciones o correcciones necesarias, prohibiendo su utilizacién
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hasta en tanto no se lleven a cabo los cambios ordenados. En caso de que la Comisién no formule observaciones
dentro del plazo sefialado, se entendera que los documentos han quedado registrados y no existira inconveniente
para su utilizacion. Las personas morales a que se refiere este articulo, estaran sujetas a la inspeccion y vigilancia
de la Comision, respecto de las operaciones previstas en el mismo.

ARTICULO 202.

Las Instituciones de Seguros solo podran ofrecer al publico los servicios relacionados con las operaciones que
esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo seialado en los articulos 200 y 201 de
esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante
contratos de adhesién, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una
Institucion de Seguros y en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un
seguro, asi como los modelos de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales a
esos contratos, ademas de cumplir con lo seialado en el primer parrafo de este articulo, deberan registrarse de
manera previa ante la Comision en los términos del articulo 203 de este ordenamiento.

Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de seguros que, sin formalizarse mediante
contratos de adhesion, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos de las operaciones sefaladas en
las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y a los seguros de caucion previstos en el inciso g), fraccion 1,
del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacién contractual de los productos de seguros a
que se refiere el parrafo anterior, que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo registro ante la
Comisidn, en la forma y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro a que se
refiere el presente articulo, es anulable, pero la accidn sélo podra ser ejercida por el Contratante, Asegurado o
Beneficiario o por sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por esta contra aquellos.

ARTICULO 276.

Si una Instituciéon de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de
los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacion por
mora de acuerdo con lo siguiente:

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

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades
de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya
tasa sera igual al resultado de multiplicar por

1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones
de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

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

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

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectue el

Pagina 34 de 43



Condiciones Generales

Seguro Vida Grupo @ Z U Rl C H

Experiencia Combinada

VI.

VII.

VIII.

pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo. Para su calculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el
resultado por el numero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

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

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

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

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

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

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

Los intereses moratorios;
La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
La obligacién principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de
las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que realice se
aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizacion por mora se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la
obligacién principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

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

Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de

las indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de
Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la
institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de las
indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la
autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho articulo.

ARTICULO 492.

Las

Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, en

términos de las disposiciones de caracter general que emita la Secretaria, escuchando la previa opinién de la
Comisién, estaran obligadas, en adicién a cumplir con las demas obligaciones que les resulten aplicables, a:
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|. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que pudieran
favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision de los delitos previstos en
los articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del articulo 400
Bis del mismo Cédigo, y

Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comision, reportes sobre:
a. Los actos, operaciones y servicios que realicen con sus clientes y usuarios, relativos a la fraccion anterior, y

b. Todo acto, operacion o servicio, que pudiesen ubicarse en el supuesto previsto en la fraccion | de este articulo
0 que, en su caso, pudiesen contravenir o vulnerar la adecuada aplicacion de las disposiciones sefaladas en la
misma, que realice o en el que intervenga algin miembro del consejo de administracion, directivos, funcionarios,
empleados y apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este articulo, de conformidad con las disposiciones de caracter
general previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tomando en consideracién, cuando menos, las
modalidades que al efecto estén referidas en dichas disposiciones; las caracteristicas que deban reunir los actos,
operaciones y servicios a que se refiere este articulo para ser reportados, teniendo en cuenta sus montos,
frecuencia y naturaleza, los instrumentos monetarios y financieros con que se realicen, y las practicas
comerciales y financieras que se observen en las plazas donde se efectien; asi como la periodicidad y los
sistemas a través de los cuales habra de transmitirse la informacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre el
procedimiento y criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes
de fianzas deberan observar respecto de:

a. El adecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan considerar los
antecedentes, condiciones especificas, actividad econdmica o profesional y las plazas en que operen;

b. La informacién y documentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y
agentes de fianzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebraciéon de contratos relativos a las
operaciones y servicios que ellas presten y que acredite plenamente la identidad de sus clientes;

c. Laforma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informacién y documentacion relativas a la identificacién
de sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido, asi como la de aquellos actos, operaciones y servicios
reportados conforme al presente articulo, y

d. Los términos para proporcionar capacitacion al interior de las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes
de seguros y agentes de fianzas sobre la materia objeto de este articulo. Las disposiciones de caracter
general a que se refiere el presente articulo sefialaran los términos para su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan
conservar, por al menos diez afos, la informacion y documentacion a que se refiere el inciso c) del parrafo
anterior, sin perjuicio de lo establecido en éste u otros ordenamientos aplicables.

La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la Comision, informacion y documentacion
relacionada con los actos, operaciones y servicios a que se refiere la fraccion |l de este articulo. Las Instituciones
y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, estaran obligados a
proporcionar dicha informacién y documentacion. La Secretaria estara facultada para obtener informacion
adicional de otras personas con el mismo fin y a proporcionar informacién a las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefaladas en este articulo no implicara trasgresion alguna a la obligacion de
confidencialidad legal, ni constituira violacion a las restricciones sobre revelacion de informacion establecidas por
via contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento, ni a lo dispuesto en materia del secreto
propio de las operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccién XV, en relacién con el articulo 117 de la Ley de
Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo deberan ser observadas por las Instituciones
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y Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi como por los miembros del
consejo de administracion, administradores, directivos, funcionarios, empleados, factores y apoderados
respectivos, por lo cual, tanto las instituciones y sociedades como las personas mencionadas seran responsables
del estricto cumplimiento de las obligaciones que mediante dichas disposiciones se establezcan.

La violacion a las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo sera sancionada por la Comision
conforme al procedimiento previsto en los articulos 474 al 484 de la presente Ley, con multa equivalente del 10%
al 100% de la operacién inusual no reportada, y en los demas casos con multa de hasta 100,000 Dias de Salario
vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Comision, las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como
los agentes de seguros y los agentes de fianzas, sus miembros del consejo de administracion, administradores,
directivos, funcionarios, empleados, factores y apoderados, deberan abstenerse de dar noticia de los reportes y
demas documentacion e informacién a que se refiere este articulo, a personas o autoridades distintas a las
facultadas expresamente en los ordenamientos relativos para requerir, recibir o conservar tal documentacion e
informacion. La violacion a estas obligaciones sera sancionada en los términos de las leyes correspondientes.

Reglamento del Seguro de Grupo para la Operaciéon de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de
Accidentes y Enfermedades

ARTICULO 16.
La Aseguradora debera expedir y entregar un Certificado para cada uno de los Integrantes del Grupo o
Colectividad asegurado, apegandose a lo siguiente:

l. Los Certificados deberan contener la siguiente informacion:

a) Nombre, teléfono y domicilio de la Aseguradora;

b) Firma del funcionario autorizado de la Aseguradora;

c) Operacién de seguro, numero de la pdliza y del Certificado;

d) Nombre del Contratante;

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado;

f) Fecha de vigencia de la poliza y del Certificado;

g) Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

h) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion;

i) Transcripcidon que corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate, del texto de los articulos 17
y 18 de este Reglamento, y

j)  En el caso de los seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos que tengan por objeto el
proporcionar una prestacion laboral se debera transcribir, segun corresponda de acuerdo al seguro
de que se trate, el articulo 19 de este Reglamento.

1. La Aseguradora, previo convenio con el Contratante, podra dar cumplimiento a la obligacion de entregar
los Certificados de la siguiente forma:
a) Proporcionando al Contratante los Certificados para su entrega a los asegurados, o
b) Estableciendo la obligacidon del Contratante de hacer del conocimiento de los asegurados la
informacion prevista en la fraccion | de este articulo.

En todos los casos, el asegurado podra solicitar a la Aseguradora el Certificado correspondiente.

ARTiCULO 17.

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

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

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

ARTICULO 18.

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

ARTICULO 19.
En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se debera
cumplir con lo siguiente:

. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin
requisitos médicos, al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo,
en cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcién
del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida
dentro de los limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada
del Grupo o Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta
dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que
se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas
meédicas de la cartera individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado
al momento de separarse. La prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos
en las notas técnicas registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar a la Aseguradora la
prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacién de
vida deberan operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

1. En la operacion de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de
conversion a una poéliza individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen de
manera definitiva del mismo, sefialando sus caracteristicas.

Los siguientes Articulos son pertenecientes a la Ley Sobre el Contrato de Seguro vigente, por tanto, son
aplicables para efectos de estas Condiciones Generales:

ARTICULO 8.

El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, 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 conozca o deba conocer en el momento de la celebracién del contrato.

ARTICULO 9.
Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes
que sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

ARTICULO 10.
Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera declarar todos los hechos importantes
que sean o deban ser conocidos del tercero asegurado o de su intermediario

ARTICULO 25.

Si el contenido de la podliza 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.

ARTICULO 33.

La empresa aseguradora tendra el derecho de compensar las primas y los préstamos sobre pdlizas que se le
adeuden, con la prestacion debida al beneficiario.

ARTICULO 4o0.
Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro
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del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese
plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes
a la fecha de su vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no sera aplicable a los seguros obligatorios a
que hace referencia el articulo 150 Bis de esta Ley.

ARTICULO 47.

Cualquiera omisioén o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente
ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no
hayan influido en la realizacion del siniestro.

ARTICULO 66.

Tan pronto como el asegurado o el beneficiario en su caso, tengan conocimiento de la realizacion del siniestro y
del derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa
aseguradora.

Salvo disposicién en contrario de la presente ley, el asegurado o el beneficiario gozaran de un plazo maximo de
cinco dias para el aviso que debera ser por escrito si en el contrato no se estipula otra cosa.

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

ARTICULO 70.

Las obligaciones de la empresa 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 de que trata el articulo anterior.

ARTICULO 71.
El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la empresa haya
recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

ARTICULO 76.

Cuando el contrato o esta ley hagan depender la existencia de un derecho de la observancia de un plazo
determinado, el asegurado a sus causahabientes que incurrieren en la mora por caso fortuito o de fuerza mayor,
podran cumplir el acto retardado tan pronto como desaparezca el impedimento.

ARTICULO 81.

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

I. En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

Il. En dos afios, en los demas casos. En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen.

ARTICULO 82.

El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre
el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacion
del Siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar
que hasta entonces ignoraban dicha realizacion. Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas,
que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

Los siguientes Articulos son pertenecientes a la Ley de proteccion y defensa al usuario de servicios
financieros vigente, por tanto, son aplicables para efectos de estas Condiciones Generales:

ARTICULO 65.

Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir de que se presente el
hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Institucién Financiera a satisfacer las pretensiones del
Usuario o, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo
conocimiento del mismo.

La reclamacién podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccion del Usuario, en el domicilio
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de la Comision Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en la Unidad Especializada a que se refiere el
articulo 50 Bis de esta Ley, de la Institucion Financiera que corresponda.

ARTICULO 68.
La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacion, conforme a las siguientes reglas:

| Bis.

VI.

VII.

El procedimiento de conciliacion soélo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantias totales
inferiores a tres millones de unidades de inversion, salvo tratandose de reclamaciones en contra de
instituciones de seguros en cuyo caso la cuantia debera de ser inferior a seis millones de unidades
de inversion.

La Comision Nacional citara a las partes a una audiencia de conciliacién que se realizara dentro de
los veinte dias habiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la reclamacion. La
conciliaciéon podra celebrarse via telefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comisién
Nacional o las partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos adquiridos.

La Institucion Financiera debera, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que
se presentara con anterioridad o hasta el momento de la celebracién de la audiencia de conciliacion
a que se refiere la fraccion anterior;

En el informe sefalado en la fraccién anterior, la Institucién Financiera, debera responder de manera
razonada a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en caso contrario, dicho
informe se tendra por no presentado para todos los efectos legales a que haya lugar;

La institucion financiera debera acompanar al informe, la documentacion, informacion y todos los
elementos que considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacional podra en
todo momento, requerir a la institucién financiera la entrega de cualquier informacién, documentacion
0 medios electromagnéticos que requiera con motivo de la reclamacion y del informe;

La Comisiéon Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasién, la audiencia de
conciliacion. En este caso, la Comision Nacional sefalara dia y hora para su reanudacion, la cual
debera llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.

La falta de presentacion del informe daréa lugar a que la Comisiéon Nacional valore la procedencia de
las pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente o se allegue conforme a la
fraccion VI, y para los efectos de la emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68
Bis.

La Comision Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de
conciliacion correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracién de la misma,
podra requerir informacion adicional a la Instituciéon Financiera, y en su caso, diferira la audiencia
requiriendo a la Instituciéon Financiera para que en la nueva fecha presente el informe adicional;

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos
de la reclamacion.

En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto, el
conciliador debera formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia se desarrolle en
forma ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el
Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley,
a efecto de informar a las mismas que la controversia se podra resolver mediante el arbitraje de esa
Comisién Nacional, para lo cual las invitara a que, de comun acuerdo y voluntariamente, designen
como arbitro para resolver sus intereses a la propia Comisiéon Nacional, quedando a eleccion de las
mismas, que sea en amigable composicidn o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a elecciéon del Usuario la
audiencia respectiva podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un
representante legal. El convenio arbitral correspondiente se hara constar en el acta que al efecto
firmen las partes ante la Comision Nacional. En caso de que las partes no se sometan al arbitraje de
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VIII.

XI.

la Comision Nacional se dejaran a salvo sus derechos para que los hagan valer ante los tribunales
competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucion Financiera no asista a la junta de conciliacion se le impondra
sancién pecuniaria y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un
plazo no mayor a diez dias habiles; en caso de no asistir a ésta se le impondra una nueva sancién
pecuniaria.

La Comisién Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del
dictamen a que se refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales
competentes;

La solicitud se hara del conocimiento de la Institucion Financiera para que ésta manifieste lo que a
su derecho convenga y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un plazo que
no excedera de diez dias habiles.

Si la Institucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira
el dictamen con los elementos que posea.

En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacioén, el mismo se
hara constar en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comision
Nacional debera explicar al Usuario los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar
explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se firmara por ambas partes y por la Comision
Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. El convenio firmado por las partes
tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;

La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucién Financiera
y, en caso de omision, se hara acreedora de la sancion que proceda conforme a la presente Ley, y

Concluidas las audiencias de conciliaciéon y en caso de que las partes no lleguen a un acuerdo se
levantara el acta respectiva. En el caso de que la Institucién Financiera no firme el acta, ello no
afectara su validez, debiéndose hacer constar la negativa.

Adicionalmente, la Comision Nacional ordenara a la Institucion Financiera correspondiente que
registre el pasivo contingente totalmente reservado que derive de la reclamacién, y dara aviso de
ello a las Comisiones Nacionales a las que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo
parrafo de esta fraccion se referira a la constitucion e inversion conforme a la Ley en materia de
seguros, de una reserva técnica especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no
debera exceder la suma asegurada. Dicha reserva se registrara en una partida contable
determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado
por la Institucion Financiera bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias
naturales después de su anotacion, el reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad
judicial competente o no ha dado inicio el procedimiento arbitral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda, sera
obligatoria para el caso de que la Comisidon Nacional emita el dictamen a que hace referencia el
articulo 68 Bis de la presente Ley. Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se
desprende, a juicio de la Comisidn Nacional, la improcedencia de las pretensiones del Usuario, ésta
se abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica,
segun corresponda.

Los acuerdos de tramite que emita la Comisién Nacional no admitiran recurso alguno.

Los siguientes Articulos son pertenecientes al Cédigo penal federal vigente, mismo que son aplicables
para efectos de estas Condiciones Generales:
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ARTICULO 139.
Se impondra pena de prisién de quince a cuarenta afios y cuatrocientos a mil doscientos dias multa, sin perjuicio
de las penas que correspondan por otros delitos que resulten:

l. A quien utilizando sustancias téxicas, armas quimicas, bioldgicas o similares, material radioactivo,
material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacién o instrumentos que
emitan radiaciones, explosivos, o armas de fuego, o por incendio, inundacion o por cualquier otro
medio violento, intencionalmente realice actos en contra de bienes o servicios, ya sea publicos o
privados, o bien, en contra de la integridad fisica, emocional, o la vida de personas, que produzcan
alarma, temor o terror en la poblacion o en un grupo o sector de ella, para atentar contra la seguridad
nacional o presionar a la autoridad o a un particular, u obligar a éste para que tome una
determinacion.

1. Al que acuerde o prepare un acto terrorista que se pretenda cometer, se esté cometiendo o se haya
cometido en territorio nacional.

Las sanciones a que se refiere el primer parrafo de este articulo se aumentaran en una mitad, cuando, ademas:

I El delito sea cometido en contra de un bien inmueble de acceso publico;
1. Se genere un daio o perjuicio a la economia nacional, o
M. En la comision del delito se detenga en calidad de rehén a una persona.

ARTICULO 139 Quater.

Se impondra la misma pena sefialada en el articulo 139 de este Cdédigo, sin perjuicio de las penas que
corresponden por los demas delitos que resulten, al que por cualquier medio que fuere ya sea directa o
indirectamente, aporte o recaude fondos econémicos o recursos de cualquier naturaleza, con conocimiento de
que seran destinados para financiar o apoyar actividades de individuos u organizaciones terroristas, o para ser
utilizados, o pretendan ser utilizados, directa o indirectamente, total o parcialmente, para la comision, en territorio
nacional o en el extranjero, de cualquiera de los delitos previstos en los ordenamientos legales siguientes:

I. Del Codigo Penal Federal, los siguientes:

Terrorismo, previstos en los articulos 139, 139 Bis y 139 Ter;

Sabotaje, previsto en el articulo 140;

Terrorismo Internacional, previsto en los articulos 148 Bis, 148 Ter y 148 Quater;

Ataques a las vias de comunicacion, previstos en los articulos 167, fraccion IX, y 170, parrafos primero,
segundo y tercero, y

5) Robo, previsto en el articulo 368 Quinquies.

ELeprps

Il. De la Ley que Declara Reservas Mineras los Yacimientos de Uranio, Torio y las demas Substancias de las
cuales se obtengan Isétopos Hendibles que puedan producir Energia Nuclear, los previstos en los articulos 10 y
13.

ARTICULO 148 Bis.
Se impondra pena de prisién de quince a cuarenta afos y de cuatrocientos a mil doscientos dias multa, sin
perjuicio de las penas que correspondan por otros delitos que resulten:

. A quien utilizando sustancias téxicas, armas quimicas, bioldgicas o similares, material radioactivo,
material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacion o instrumentos que emitan
radiaciones, explosivos o armas de fuego, o por incendio, inundacién o por cualquier otro medio violento,
realice en territorio mexicano, actos en contra de bienes, personas o servicios, de un Estado extranjero,
o de cualquier organismo u organizacion internacionales, que produzcan alarma, temor o terror en la
poblacién o en un grupo o sector de ella, para presionar a la autoridad de ese Estado extranjero, u obligar
a éste 0 a un organismo u organizacion internacionales para que tomen una determinacion;

1. Al que cometa el delito de homicidio o algun acto contra la libertad de una persona internacionalmente
protegida;

1. Al que realice, en territorio mexicano, cualquier acto violento en contra de locales oficiales, residencias
particulares o medios de transporte de una persona internacionalmente protegida, que atente en contra
de su vida o su libertad, o

V. Al que acuerde o prepare en territorio mexicano un acto terrorista que se pretenda cometer, se esté
cometiendo o se haya cometido en el extranjero.
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Para efectos de este articulo se entendera como persona internacionalmente protegida a un jefe de Estado
incluso cada uno de los miembros de un érgano colegiado cuando, de conformidad con la constitucién respectiva,
cumpla las funciones de jefe de Estado, un jefe de gobierno o un ministro de relaciones exteriores, asi como los
miembros de su familia que lo acomparien y, ademas, a cualquier representante, funcionario o personalidad
oficial de un Estado o cualquier funcionario, personalidad oficial u otro agente de una organizacién
intergubernamental que, en el momento y en el lugar en que se cometa un delito contra él, los miembros de su
familia que habiten con él, sus locales oficiales, su residencia particular o sus medios de transporte, tenga
derecho a una proteccion especial conforme al derecho internacional.

ARTICULO 400 Bis.
Se impondra de cinco a quince afos de prisién y de mil a cinco mil dias multa al que, por si o por interpdsita
persona realice cualquiera de las siguientes conductas:

. Adquiera, enajene, administre, custodie, posea, cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba
por cualquier motivo, invierta, traspase, transporte o transfiera, dentro del territorio nacional, de
éste hacia el extranjero o a la inversa, recursos, derechos o bienes de cualquier naturaleza,
cuando tenga conocimiento de que proceden o representan el producto de una actividad ilicita,
o}

1. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir la naturaleza, origen, ubicacion, destino,
movimiento, propiedad o titularidad de recursos, derechos o bienes, cuando tenga conocimiento
de que proceden o representan el producto de una actividad ilicita.

Para efectos de este Capitulo, se entendera que son producto de una actividad ilicita, los recursos, derechos o
bienes de cualquier naturaleza, cuando existan indicios fundados o certeza de que provienen directa o
indirectamente, o representan las ganancias derivadas de la comision de algun delito y no pueda acreditarse su
legitima procedencia.

En caso de conductas previstas en este Capitulo, en las que se utilicen servicios de instituciones que integran el
sistema financiero, para proceder penalmente se requerira la denuncia previa de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Cuando la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacion, encuentre
elementos que permitan presumir la comisién de alguno de los delitos referidos en este Capitulo, debera ejercer
respecto de los mismos las facultades de comprobacion que le confieren las leyes y denunciar los hechos que
probablemente puedan constituir dichos ilicitos.

Para cualquier aclaracién, reclamacién o duda no resuelta le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Zurich, ubicada en Toreo Parque Central. Blvd. Manuel Avila
Camacho No. 5, Torre B, Piso 20, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53390 en
donde estaremos atendiendo de lunes a jueves de 9:00 a 17:30 y viernes de 9:00 a 15:00 horas o comunicarse a los
teléfonos 55 52 84 11 03 o lada sin costo 800 0800 009 en un horario de 9:00 a 14:00 horas, o bien al correo electronico
unidad.especializada@mx.zurich.com.

CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur No. 762, Col. del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfonos: 55 5340 0999 y
800 999 8080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 12 de agosto del 2025 con el numero CNSF-S0037-0272-2025/CONDUSEF-006955-02.
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