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POLIZA DE
SEGURO DE DESEMPLEO

ZURICH ASEGURADORA MEXICANA S.A. DE C.V., denominada en lo sucesivo la Compafiia, con
sujecion a las Condiciones Generales y Condiciones Particulares teniendo prelacion estas ultimas sobre las
primeras, asegura a favor de la persona citada en la caratula de la péliza, denominada en lo sucesivo el
Asegurado, contra los dafios y/o pérdidas ocasionadas por los riesgos cubiertos donde tenga interés
asegurable conforme a los términos establecidos en esta péliza.

CONDICIONES PARTICULARES

12 DEFINICIONES GENERALES.
Para efectos del presente Contrato de Seguro, las partes convienen en adoptar las siguientes definiciones:

1.1 Accidente: es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y fortuita,
independiente de la voluntad del Asegurado, que produzca lesiones corporales o la muerte del
Asegurado.

1.2 Asegurado: es la persona fisica titular del interés asegurado.

1.3 Auto Empleado: seran considerados Auto Empleados para los efectos de este seguro los
Trabajadores que carezcan de un contrato de trabajo, los Comerciantes y los Profesionistas
independientes que perciban una remuneracion econdmica por dichas actividades, siempre y cuando
se encuentren inscritos en el Registro Federal de Contribuyentes y puedan acreditar sus ingresos a
través de sus declaraciones fiscales.

1.4 Compaiiia: Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V.

1.5 Contratante: para el caso de los seguros contratados individualmente, el Contratante corresponde a
la persona del Asegurado.

1.6 Despido Injustificado: es la rescision del contrato individual de trabajo, realizada por el patrén o sus
representantes, sin que exista razén o justificacion legal para ello, por causas ajenas a la voluntad del
Empleado y sin responsabilidad de su parte.

1.7 Empleado: es la persona fisica que presta sus servicios bajo contrato definitivo o de base, por
tiempo indeterminado, realizando para su Patron un trabajo personal subordinado en jornadas de
tiempo completo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 60 de la Ley Federal del Trabajo, y que
esta inscrita, por parte del Patron, en alguna Institucion de Seguridad Social.

1.8 Evento: es la ocurrencia del riesgo amparado por este Contrato de Seguro, durante la vigencia del
seguro. Se entendera por un solo evento, el hecho o serie de hechos ocurridos a consecuencia de un
solo acontecimiento ocurrido durante la vigencia de la Pdliza.

1.9 Incapacidad Total para Trabajar: es la incapacidad total (permanente o temporal), dictaminada por
un médico especialista en la materia, que imposibilite al Auto Empleado para el desempeno de todas
las labores diarias propias de su ocupacion remunerada habitual y que lo obligue a estar recluido, por
indicacidon médica, en un sanatorio, hospital o en su domicilio.

1.10 Institucion de Seguridad Social: es el Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas y/o cualquier otro instituto u organismo de seguridad social existente o que se
establezca de conformidad con la legislacién o normatividad aplicable en los Estados Unidos
Mexicanos.

1.11 Padecimiento y/o Enfermedad Preexistente: es aquel que previamente a la celebracion del
contrato:

a) Se haya declarado la existencia de dicho padecimiento o enfermedad, o que se compruebe

mediante el resumen clinico en donde se indique que se ha elaborado un diagnéstico por un

2
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médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por
cualquier otro medio reconocido de diagndstico. Cuando la Companiia cuente con pruebas
documentales de que el asegurado haya hecho gastos para recibir un diagndstico 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, o

b) 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.
El reclamante podra optar, en caso de que notificada la improcedencia de su reclamacion por
parte de la Compania por motivo de padecimientos preexistentes, en acudir ante un arbitraje
independiente. El tramite de arbitraje sera gratuito para el asegurado. Dicho arbitraje puede
ser propuesto ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), por lo que las
bases del mismo, en su caso, las fijara dicha autoridad.

1.12 Patrén: es la persona, fisica, moral o ente con personalidad juridica, que tiene a su servicio una o
mas personas fisicas o trabajadores, que ponen a su disposicidon su fuerza de trabajo a cambio de
una remuneracion o sueldo; el Patron para los efectos de este contrato debe estar inscrito en el
Registro Federal de Contribuyentes.

1.13 Periodo Activo Minimo: es el periodo posterior inmediato a la fecha de la contratacion inicial de
la(s) Cobertura(s) y durante el cual el Asegurado no puede hacer uso de la(s) misma(s). El Periodo
Activo Minimo para cualquiera de las Coberturas contratadas es de 3 meses. En caso de que la
Pdliza no sea renovada y, con posterioridad, el Asegurado contrate nuevamente este Seguro, debera
cumplir otra vez con el Periodo Activo Minimo.

1.14 Periodo de Eliminacion: es el periodo que debe transcurrir entre el Despido Injustificado o la
dictaminacién de Incapacidad Total para Trabajar y el inicio de la obligacién de pago de la Compaifiia,
siempre que el Desempleo Involuntario o la Incapacidad Total para Trabajar subsistan. El Periodo de
Eliminacién para las Coberturas antes mencionadas es de 30 dias naturales. Este periodo
unicamente puede aplicar una vez vencido el Periodo Activo Minimo.

1.15 Plazo Maximo de Responsabilidad: es el periodo maximo durante el cual la Compafria se obliga a
indemnizar la suma asegurada, mediante rentas mensuales. por un siniestro amparado por las
Coberturas de Desempleo Involuntario de Empleados e Incapacidad Total para Trabajar. El Plazo
Maximo de Responsabilidad sera el establecido en la Caratula de la Pdliza.

1.16 Siniestro: es la eventualidad prevista en el Contrato de Seguro cuyos efectos dafiosos se
encuentran cubiertos en éste, hasta el Limite Maximo de Responsabilidad contratado.

1.17 Suma Asegurada: es la cantidad maxima establecida en la caratula de la Pdliza por la que tendra
responsabilidad la Compania en caso de proceder el evento.

22 DESCRIPCION DE COBERTURAS.

La Compaiiia se obliga a indemnizar al Asegurado, hasta por el Limite y/o Suma Asegurada indicada en la
caratula de esta podliza y de acuerdo con las coberturas contratadas expresamente, sujeto a las exclusiones
y demas términos y condiciones de esta pdliza, siempre y cuando el evento ocurra dentro de la vigencia de
la péliza.

La contratacién de las Coberturas de Desempleo Involuntario de Empleados e Incapacidad Total para
Trabajar es de caracter excluyente, es decir, la contratacién o aplicacién de una cobertura excluye a la otra.

2.1 COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO DE EMPLEADOS.
Cuando durante la vigencia del seguro, el Asegurado deje de laborar para el Patron al que presta sus
servicios como Empleado, a consecuencia de un Despido Injustificado, dejando de percibir ingresos
econdémicos por su trabajo, la Compariia pagara al Asegurado, siempre que hayan transcurrido los
Periodos Activo Minimo y de Eliminacion, respectivamente, las rentas mensuales estipuladas en la
Caratula de la Pdliza, hasta que el Asegurado se reincorpore a alguna actividad o trabajo, o concluya el
numero maximo de rentas mensuales pactadas, lo que ocurra primero.

2.1.1 RESTRICCIONES.
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21.5

Este beneficio unicamente podra ser utilizado por el Asegurado por una sola ocasion dentro de
un periodo de doce (12) meses de vigencia ininterrumpida de la cobertura, debiendo cumplir, a
la fecha de ocurrencia del Despido Injustificado, con los siguientes requisitos:

a) Haber sido Despedido de un trabajo en el que prestaba sus servicios como Empleado.

b) Haber laborado ininterrumpidamente, al menos durante los ultimos 12 (doce) meses
anteriores al despido, y tener una antigliedad laboral minima de 3 (tres) meses en su ultimo
trabajo; y

c) Que el Patrén del Asegurado esté inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes.

CAMBIO DE COBERTURA.

En caso que, durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado cambie su caracter de Empleado
por el de Auto empleado, le dejara de ser aplicable la Cobertura de Desempleo Involuntario de
Empleados y le sera aplicable la Cobertura de Incapacidad Total para Trabajar, siempre y
cuando cumpla con las caracteristicas requeridas para ser considerado Auto Empleado, segun
los términos de la presente pdliza.

TERMINACION DEL PLAZO MAXIMO DE RESPONSABILIDAD.
El Plazo Maximo de Responsabilidad de la Compafia concluira al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos, lo que suceda primero:

a) Terminacion del estado de Desempleo;

b) Pago del numero maximo de rentas pactadas para la Cobertura contratada; o

c) Fallecimiento del Asegurado.

COMPROBACION DEL DESPIDO INJUSTIFICADO.

El Asegurado, al presentar a la Compania reclamacioén para hacer efectiva la Cobertura de
Desempleo Involuntario de Empleados debera presentar la informacion y documentacion
siguiente:

a) Aviso de Despido entregado por el Patrén, en su caso.

b) Baja por separacion voluntaria, en su caso; Unicamente en los casos en que el Empleado
argumente haber sido obligado con coaccién o engafio a su firma y no estar de acuerdo
con la misma por tratarse en realidad de un Despido Injustificado.

c) Copia sellada de recibido por autoridad laboral del escrito de demanda contra el Patron
argumentando Despido Injustificado.

d) Finiquito por terminacion de relacion laboral, en que se indiquen las cantidades recibidas
por el Asegurado por prestaciones y demas percepciones, en su caso.

e) Recibos de ndémina expedidos por el Patrén, correspondientes a los tres meses
inmediatos anteriores al Despido Injustificado.

f) Documentacion que acredite que el Asegurado laboré ininterrumpidamente, al menos
durante los ultimos doce (12) meses anteriores al despido.

g) Contrato de trabajo, o constancia laboral elaborada por el Patron en hoja membretada
con sello y firma de Patrén y Empleado, indicando tipo de contrato laboral, en su caso.

h) Alta y baja de la Institucion de Seguridad Social a la cual se haya encontrado afiliado el
Asegurado hasta su Despido.

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE DESEMPLEO
INVOLUNTARIO DE EMPLEADOS.

No es procedente la indemnizacion de la Cobertura cuando el desempleo
derive de:
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a)

b)

c)
d)

d)

f)

Despido o terminacion de la relaciéon de trabajo por las causas
descritas en el Articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo (despido
justificado).

Renuncia abandono o pérdida voluntaria del empleo por parte del
Asegurado.

Jubilacién, Pensién o retiro del Asegurado.

Terminacion de la relacion laboral por mutuo consentimiento entre el
Patrén y el Asegurado.

Despido de una persona que no tenga el caracter de Empleado.
Desempleo del Asegurado ocurrido antes de la contratacion del
seguro o dentro del Periodo Activo Minimo.

Notificacion del desempleo por parte del Patron al Empleado, dentro
de los noventa dias anteriores a la fecha de la contratacion inicial de la
Cobertura.

Suspension de la relacion laboral del asegurado, originada por paros,
disputas laborales o huelgas: en este ultimo caso se aplicara la
exclusién por todo el tiempo que dure la huelga y cuando la misma
sea calificada como ilicita o declarada inexistente en los términos de la
Ley del Trabajo.

Extincion de la relacién laboral debido a programas anunciados
(recorte de personal) por el empleador del Asegurado en forma previa
a la fecha de la contratacion inicial de la Cobertura, para reducir su
fuerza de trabajo o iniciar despidos que, de manera especifica o en
general, incluyan la descripcion de las actividades laborales
desempeiadas por el Asegurado.

Enfermedad o lesion del Asegurado.

Intoxicacidon, uso de drogas, deshonestidad, fraude, conflicto de
intereses, rehusarse a realizar las labores del empleo, actos dolosos,
violacién a cualquier regla conforme al Contrato Laboral o la omisién
intencional de llevar a cabo instrucciones orales o escritas, siempre
que dichas instrucciones sean conforme al Contrato Laboral.
Conducta delictiva del Asegurado.

2.2 COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL PARA TRABAJAR.
Cuando durante la vigencia del seguro, el Asegurado Auto Empleado, sufra alguna enfermedad o
accidente que le produzca una Incapacidad Total para Trabajar, la Compafia pagara al Asegurado,
siempre que hayan transcurrido los Periodos Activo Minimo y de Eliminacién, respectivamente, las
rentas mensuales estipuladas en la Caratula de la Pdliza, mientras subsista el estado de Incapacidad
Total para Trabajar, o concluya el nimero maximo de rentas mensuales pactadas, lo que ocurra primero.

2.21

RESTRICCIONES.
Este beneficio unicamente podra ser utilizado por el Asegurado Auto Empleado por una sola
ocasion dentro de un periodo de doce (12) meses de vigencia ininterrumpida de la cobertura,
debiendo cumplir, a la fecha de ocurrencia de la Incapacidad Total para Trabajar, con el
siguiente requisito:
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2.2.2

223

224

2.2.5

a) Haber desempefado actividades remuneradas como Auto Empleado al menos durante
los ultimos 12 (doce) meses anteriores a la ocurrencia del accidente o enfermedad que
causo la Incapacidad Total para Trabajar.

CAMBIO DE COBERTURA.

En caso que, durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado cambie su caracter de Auto
Empleado por el de Empleado, le dejara de ser aplicable la Cobertura de Incapacidad Total para
Trabajar y le sera aplicable la Cobertura de Desempleo Involuntario de Empleados, siempre y
cuando cumpla con las caracteristicas requeridas para ser considerado Empleado, segun los
términos de la presente pdliza.

TERMINACION DEL PLAZO MAXIMO DE RESPONSABILIDAD.
El Plazo Maximo de Responsabilidad de la Compafia concluira al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos, lo que suceda primero:

a) Terminacion del estado de Incapacidad Total para Trabajar;
b) Pago del numero maximo de rentas pactadas para la Cobertura contratada; o
c) Fallecimiento del Asegurado.

COMPROBACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL PARA TRABAJAR.
El Asegurado, al presentar a la Compania reclamacion para hacer efectiva la Cobertura de
Incapacidad Total para Trabajar debera presentar la informacion y documentacion siguiente:

a) Estados de cuenta bancarios, comprobante de pago de impuestos y otro tipo de
documentos que acrediten que el Asegurado desempend actividades remuneradas como
Auto Empleado durante los ultimos 12 meses anteriores a la ocurrencia del accidente o
enfermedad que causo la Incapacidad Total para Trabajar.

b) Certificado emitido por médico especialista en la materia, que dictamine, con base en
radiografias, estudios de laboratorio, electrocardiogramas u otro tipo de examenes o
analisis médicos necesarios, que el Asegurado se encuentra incapacitado totalmente, en
forma permanente o temporal, para el desempeno de todas las labores diarias propias de
su ocupacion remunerada habitual y que debe estar recluido, por indicacion médica, en
un sanatorio, hospital o en su domicilio; el Certificado médico debera incluir el diagnéstico
y pronostico de la enfermedad o accidente.

c¢) Radiografias, estudios de laboratorio, electrocardiogramas y cualquier otro tipo de
examenes médicos realizados al Asegurado, con su interpretacion correspondiente, que
sirvieron de base para emitir el Certificado Médico que dictaminé la Incapacidad Total
para Trabajar.

d) La Compania podra, cuando lo estime necesario, exigir que se le compruebe, a su costa,
la existencia y/o persistencia del estado de Incapacidad Total para Trabajar, mediante la
designacion de un médico especialista en la materia que efectuara una revision del
estado fisico y mental, en su caso, del Asegurado, quien debera someterse a estos
examenes, a solicitud de la Compania, al solicitar la Cobertura o durante el tiempo en que
se encuentre gozando del mismo. En caso de que el Asegurado se negare
injustificadamente a someterse a dichos examenes y pruebas, la Compafia quedara
liberada de la responsabilidad que le impone la presente cobertura.

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE INCAPACIDAD
TOTAL PARA TRABAJAR).

No es procedente la indemnizacién de la Cobertura cuando la Incapacidad
Total para Trabajar derive de:



Z,

ZURICH

a) Lesidon corporal auto-infligida intencionalmente por el Asegurado,
estando o no en uso de sus facultades mentales.

b) Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en actos de
guerra, revolucidon, o en la participacion directa del Asegurado en la
comision de actos delictuosos de caracter intencional.

c) Lesiones sufridas por el Asegurado derivadas de su participacion en
pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad de
vehiculos de cualquier tipo.

d) Lesiones sufridas por el Asegurado derivadas de su participacion en
actividades de paracaidismo, buceo alpinismo, charreria, esqui,
tauromaquia, motociclismo o cualquier tipo de deporte aéreo y en
general en la practica profesional de cualquier deporte.

e) Lesiones sufridas por el Asegurado derivadas de la participacion de
éste en una rina, cuando el Asegurado sea el provocador.

f) Accidentes ocurridos durante la navegacion aérea, salvo cuando el
Asegurado viajare como pasajero en aeronaves que pertenezcan a una
linea regular comercial, legalmente establecida y autorizada para el
servicio de transporte de pasajeros.

g) Intento de suicidio.

h) Actos ocurridos por culpa grave del Asegurado, encontrandose éste
bajo los efectos del alcohol, drogas, psicoactivos, enervantes,
estimulantes, sedantes, depresivos, antidepresivos y psicodélicos,
excepto cuando éstos hubieren sido ingeridos por prescripcion
médica.

i) Un Evento ocurrido antes de la contratacion del seguro o dentro del
Periodo Activo Minimo.

j) Tratamientos psiquiatricos o psicolégicos, trastornos de enajenacion
mental, estados de depresion psiquica o nerviosa, histérica, neurosis
o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

k) Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes y su atencion médica
y complicaciones.

I) Las afecciones propias de embarazo, incluyendo parto, cesarea, o
aborto, y sus complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un
accidente.

m) La aplicacion de métodos o tratamientos para el control de la
Natalidad.

n) Las intervenciones quirurgicas y tratamientos médicos solicitados por
el Asegurado exclusivamente por razones estéticas, siempre que no
se deban a secuelas de accidentes.

o) Rechazo injustificado a recibir tratamiento médico o supervision del
mismo habiendo sido prescrito por un médico.

2.3 COBERTURA ADICIONAL DE PERDIDAS ORGANICAS



Z,

ZURICH

Durante la vigencia de ésta podliza, el Asegurado Empleado o Auto Empleado podra complementar su
proteccion, a través de la Cobertura de Pérdidas Organicas, la cual operara unicamente cuando se
encuentre expresamente mencionada como amparada en la Caratula.

Si habiendo transcurrido el Periodo Activo Minimo, a consecuencia de un accidente y dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado sufre cualesquiera de las pérdidas organicas enunciadas mas
adelante, la Compariia pagara al asegurado, en una sola exhibicién, una indemnizacion igual a la que resulte
de aplicar el porcentaje indicado en la Tabla de Indemnizacién, a la suma asegurada pactada para esta
Cobertura en la caratula de la péliza:

Tabla de Indemnizacién

Descripcion de la pérdida Stfr‘:ll;czr:eaéirda%a
La vista de ambos ojos 100 %
Ambas manos 100 %
Ambos pies 100 %
Una mano y un pie 100 %
Una mano conjuntamente con la vista de un ojo 100 %
Un pie conjuntamente con la vista de un ojo 100 %
Una mano 50 %
Un pie 50 %
La vista de un ojo 30 %
El dedo pulgar de una mano 15 %
El dedo indice de una mano 10 %

Para la aplicacion de la tabla anterior se entendera:

e por pérdida de la mano: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a
nivel de la articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);

e por pérdida del pie: la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total
desde la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella;

e por pérdida de los dedos: la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total
desde la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, segin sea el caso, o arriba de la misma (entre
el inicio y final de los nudillos).

e por pérdida de la vista, se entendera la pérdida completa y definitiva de la vision.

e por pérdida de un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de ese ojo;

Cuando sean varias las pérdidas ocurridas durante la vigencia de la Pdliza, en uno o en varios eventos, la
Compafiia pagara la suma de las indemnizaciones correspondientes a cada una, hasta una cantidad que en
ningun caso sera superior a la Suma Asegurada contratada para la cobertura de Pérdidas Organicas.

2.3.1 RESTRICCIONES.
Este beneficio unicamente podra ser utilizado por el Asegurado por una sola ocasion dentro de
un periodo de doce (12) meses de vigencia ininterrumpida de la cobertura.

2.3.2 COMPROBACION DE LAS PERDIDAS ORGANICAS.
El Asegurado, al presentar a la Compania reclamacioén para hacer efectiva la Cobertura de
Pérdidas Organicas debera presentar la informaciéon y documentacion siguiente:
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a)

b)

d)

233

Certificado Médico expedido por una Institucion de Seguridad Social si se trata de un
Asegurado Empleado o por un médico especialista en la materia si se trata de un Asegurado
Auto Empleado, que dictamine la Pérdida Organica reclamada.

Radiografias, estudios de laboratorio, electrocardiogramas y cualquier otro tipo de examenes
medicos realizados al Asegurado, con su interpretacion correspondiente, que sirvieron de
base para emitir el Certificado Médico que dictaminé la Pérdida Organica reclamada.

Copia certificada de las Actuaciones Penales ante la autoridad correspondiente, Unicamente
en los casos en que el Ministerio Publico haya tenido conocimiento del Accidente.

La Compaiiia podra, cuando lo estime necesario, exigir que se le compruebe, a su costa, la
existencia de la Pérdida Organica reclamada, mediante la designacién de un médico
especialista en la materia que efectuara una revision del estado fisico del Asegurado, quien
debera someterse a estos examenes, a solicitud de la Compaiiia, al solicitar la Cobertura o
durante el tiempo en que se encuentre gozando de la misma. En caso de que el Asegurado se
negare injustificadamente a someterse a dichos examenes y pruebas, la Compafnia quedara
liberada de la responsabilidad que le impone la presente cobertura.

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE PERDIDAS
ORGANICAS.

No es procedente la indemnizacion de la Cobertura de Pérdidas Organicas
cuando las mismas deriven de alguno de los supuestos establecidos en
los incisos a) hasta el i) incluido, de las Exclusiones de la Cobertura de
Incapacidad Total para Trabajar, contenidas en el numeral 2.2.5 de esta
poliza.

2.4 PROGRAMA DE ASISTENCIA.

En caso
ofrecera

de estar contratada esta Cobertura expresamente en la caratula de la poliza, la Compafiia
los siguientes Servicios de Asistencia, al Asegurado:

2.4.1 CONSEJO LABORAL TELEFONICO.
La Compafia se compromete a asesorar y asistir en forma telefénica al Asegurado dentro del
territorio de la Republica Mexicana, las 24 horas de los 365 dias del afio, de la siguiente forma:
a) LINEA DE AYUDA PARA TEMAS RELACIONADOS AL TRABAJO.

La Compaiia otorgara consejo telefénico en temas relacionados con solucion de
conflictos en el lugar de trabajo, dudas sobre obligaciones o responsabilidades
laborales o cualquier otro tema de caracter laboral.

b) CONSEJO LEGAL TELEFONICO SOBRE TEMAS LABORALES.

La Compaiiia brindara asistencia juridica laboral telefénica gratuita a los Asegurados
que la soliciten.

c) ASISTENCIA JURIDICA PERSONAL EN CASOS DE ACOSO Y/O

DISCRIMINACION.

La Compahdia, previa llamada telefénica del Asegurado, le asignara un Abogado para
que le proporcione, en dias y horas habiles, consejeria juridica personal en casos de
acoso y/o discriminacion laboral.

2.4.2 ASISTENCIA EN CASO DE DESEMPLEO.
La Compafiia se compromete a asesorar y asistir al Asegurado dentro del territorio de la
Republica Mexicana, las 24 horas de los 365 dias del afo, de la siguiente forma:
a) ORIENTACION LEGAL TELEFONICA EN CASO DE PERDIDA DEL TRABAJO.

La Companhia se obliga a asesorar y asistir juridicamente en forma telefénica a los
Asegurados en caso de pérdida de trabajo.
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b) REFERENCIAS PSICOLOGICAS. La Compafiia se obliga a gestionar a los
Asegurados, previa llamada telefonica, referencias de especialistas para concertar cita
con un Psicélogo.

c) ORIENTACION EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS. La Compafiia proporcionara a
los Asegurados orientacién telefonica para la realizacion de tramites administrativos
ante el IMSS, INFONAVIT o autoridades correspondientes para gestionar un seguro
de desempleo.

d) IDENTIFICACION DEL PERFIL LABORAL. La Compafia proporcionara a los
Asegurados orientacion telefénica para identificar su perfil laboral para facilitar la
busqueda de oportunidades de empleo.

e) ORIENTACION PARA ELABORACION DE CURRICULUM VITAE. La Compafiia
proporcionara a los Asegurados orientacion telefénica para la elaboracion y revision
de su Curriculum Vitae, a fin de que puedan buscar mejores opciones de empleo.

f) ORIENTACION PARA LA PREPARACION DE ENTREVISTAS.

La Compafia proporcionara orientacion telefénica a los Asegurados que requieran
asesoria para la preparacion de sus entrevistas de trabajo.

g) CANALIZACION CON EMPRESAS DE RECLUTAMIENTO DE PERSONAL.

En caso de pérdida de empleo en términos del presente contrato, la Compafiia, previa
llamada telefénica del Asegurado, gestionara su canalizacion con empresas
especializadas en reclutamiento de personal.

h) INFORMACION SOBRE TEMAS LABORALES.

La Compafiia proporcionara a los Asegurados, a través de correo electronico,
informacion mensual sobre notas de interés relacionadas a la mejora laboral.

2.4.3 ASISTENCIA LEGAL TESTAMENTARIA.
En caso de fallecimiento del Asegurado, la Compafiia brindara a sus deudos consejo en materia

de herencias, legados y otros aspectos de derecho sucesorio. Esta cobertura se limita a
consejos legales y no incluye la tramitacion de un procedimiento sucesorio
judicial o notarial, ni los gastos u honorarios que deban erogarse al
respecto.

2.4.4 EXCLUSIONES DE LAS ASISTENCIAS.
A todas las Asistencias les aplican las Exclusiones Generales aplicables a
todas las coberturas.

CONDICIONES GENERALES
APLICABLES A TODAS LAS COBERTURAS.

32 EXCLUSIONES GENERALES.
Este seguro no ampara danos o pérdidas:

3.1 Que sean causados por dolo, mala fe o culpa grave del Asegurado, sus
apoderados, beneficiarios o personas por quienes sea civilmente
responsable.

3.2 Derivados de cualquier delito que cuente con la participacion directa del
Asegurado, alguno de sus ascendientes o descendientes hasta el
segundo grado y/o parientes por afinidad hasta el segundo grado, asi
como de un empleado, dependiente o sirviente del Asegurado.

3.3 Derivados de hechos que la ley califica como conductas o delitos de
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terrorismo.

3.4 Derivados de violacion de cualquier ley, disposicion o reglamento de
cualquier autoridad constituida, sea internacional, federal, estatal,
municipal, o local.

3.5 Patrimoniales distintos a los que se definen en la descripcion de las
coberturas contratadas.

42 LIMITE TERRITORIAL.
La presente Pdliza surtira sus efectos solo en la Republica Mexicana.

52 SUMA ASEGURADA Y LIMITE DE RESPONSABILIDAD.

Las Sumas Aseguradas y/o Limites que se establecen en la Caratula de esta pdliza representan la base
para delimitar la responsabilidad maxima de la Compaiiia, por lo que esta en ningun caso estara obligada al
pago de una cantidad superior.

62 DEDUCIBLE.

Es la cantidad o porcentaje que se establece en la péliza de seguro como no indemnizable por la Compaifia,
siendo el limite minimo que debe rebasar la reclamacién para que pueda ser sujeta de una Indemnizacién
por parte de la Compania. Toda cantidad por debajo de ese limite queda a cargo del Asegurado.

72 OTROS SEGUROS.

Si el Asegurado, contrata otros seguros que cubran por los mismos riesgos a los bienes o personas aqui
amparados, tendra la obligacion de comunicarlo inmediatamente a la Compaiia, mediante aviso por escrito,
indicando el nombre de las aseguradoras y las sumas aseguradas contratadas. Si el Asegurado omitiere
intencionalmente dicho aviso o si contrata diversos seguros para obtener un provecho ilicito, la Compafiia
quedara liberada de sus obligaciones.

82 LIMITES DE EDAD.

8.1 Los limites de admisién fijados por la Compafia son: 18 afilos como minimo y 70 afios con 364 dias
como maximo.

8.2 .[En caso de que el Asegurado alcance la edad limite maxima de aceptacion, la cobertura para este
asegurado se cancelara automaticamente en la siguiente renovacion de la pdliza, sin necesidad de
declaracion expresa por parte de la Compainiia.

8.3 Si la edad real del Asegurado, a la fecha de la celebracién del contrato de seguro o de cualquier
renovacion, esta fuera de los limites de edad aqui establecidos, el contrato quedara rescindido de pleno
derecho y la Compafiia no estara obligada a la devolucién de la ultima prima que se hubiere pagado.

92 CAUSAS DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES DE LA COMPANIA.
Las obligaciones de la Compafiia quedaran extinguidas:

9.1 Si el Asegurado, el beneficiario o sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error,
disimulan o declaran, en relacion con el siniestro, inexactamente hechos que excluirian o podrian
restringir dichas obligaciones.

9.2 Si con igual propésito no entregan en tiempo a la Compaifiia, la documentacion de que trata la
clausula 152 PROCEDIMIENTO PARA EL CASO DE SINIESTRO de esta poliza.

9.3 Si hubiere en el siniestro actos dolosos o culpa grave de el Asegurado, Beneficiarios o sus
respectivos Causahabientes.

102 MODIFICACIONES.
11
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Cualquier modificacion al presente contrato, sera por escrito y previo acuerdo entre las partes, lo anterior en
términos del articulo 19 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

112 LUGAR Y PAGO DE INDEMNIZACION.

La Compaiiia hara el pago de la indemnizacién, en caso de ser procedente, en sus oficinas en el curso de
los 30 dias siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informaciones que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

122 COMPETENCIA.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de la
Institucion de Seguros o en la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente ante el juez del domicilio de cualquier
delegacion de la propia Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros.

132 COMUNICACIONES.

Cualquier declaracién o comunicacion relacionada con el presente contrato debera enviarse a la Compaiia,
por escrito, precisamente a su domicilio, indicado en la caratula de esta pdliza. Los requerimientos y
comunicaciones que la Compafiia deba hacer al asegurado o a sus causahabientes, tendran validez si se
hacen en la ultima direccion que conozca la Compaiiia.

142 PRIMA.
La prima a cargo del Asegurado se regira conforme a las siguientes reglas:

14.1 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.

14.2 La prima puede ser fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos de igual duracion.
Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por
periodos de igual duracién, con vencimiento al primer dia de vigencia de cada periodo pactado. En
este caso se aplicara la tasa de financiamiento pactada entre el Asegurado y la Compafiia a la
fecha de celebracion del contrato.

14.3 El Asegurado gozara de un plazo de gracia, de 30 dias naturales contados a partir del vencimiento
de la prima, para liquidar la prima o la fraccidon correspondiente en los casos de pago en
parcialidades.

14.4 Los efectos de este contrato cesaran automaticamente a las 12 horas (medio dia) del ultimo dia del
periodo de gracia convenido, si el Asegurado no hubiese cubierto el total de la prima o de la
fraccion correspondiente en los casos de pago en parcialidades.

14.5 El pago de la prima, acreditado mediante el cargo a la tarjeta de crédito o débito o bien el recibo
extendido en las formas registradas de la Compaifia, servira como elemento probatorio de la
celebracion del contrato en los términos de las Condiciones Generales del producto registrado en
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

152 PROCEDIMIENTO PARA EL CASO DE SINIESTRO.
En caso de siniestro, se procedera conforme a lo siguiente:
15.1 Aviso de Siniestro.
Al ocurrir algun siniestro que pudiera dar lugar a indemnizacién, conforme a este seguro, el Asegurado
lo notificara a la Compafiia, personalmente o por via telefénica.
15.2 Documentos, datos e informes que el Asegurado o el beneficiario deben rendir a la
Compaiiia, en caso de siniestro:
El Asegurado para comprobar la exactitud de su reclamacién debera presentar a la Compaiiia la
siguiente documentacion e informacion:
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a) Un escrito en original dirigido a la Compafiia y firmado por el Asegurado, formalizando la
reclamacién, en el que se informe fecha, hora, lugar y circunstancias del siniestro. La
Compafiia proporcionara el formato respectivo.

b) Original (para su cotejo) y copia de identificacion oficial del Asegurado. para estos efectos se
considera identificacion oficial cualquiera de los siguientes documentos: pasaporte, credencial
de elector, cédula profesional o cartilla del servicio militar.

c¢) Comprobante de domicilio reciente del Asegurado.

d) La documentacion de Comprobacion de la Cobertura reclamada indicada en esta misma
poliza.

e) Cualquier otra informacién o documentacién que la Compania solicite, relacionada con los
hechos del siniestro, las circunstancias de su realizacion y sus consecuencias.

162 INDEMNIZACION.

En caso de ser procedente el siniestro, la Compafiia pagara al Asegurado, la indemnizaciéon que proceda
dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas requeridas que fundamenten la
reclamaciéon. La Compania pagara las coberturas contratadas, hasta el monto de la suma asegurada, una
vez descontado el deducible pactado.

172 RENUNCIA.

En virtud que, por su forma de comercializacion, en el presente seguro el Asegurado no efectuara su
propuesta a través de un cuestionario, la Compafiia renuncia a su derecho de rescindir el contrato por
omisiones o inexactas declaraciones del Asegurado en el momento de la celebracion del contrato.

182 RENOVACION AUTOMATICA.

El Contrato se renovara automaticamente, en las mismas condiciones en que fue contratado inicialmente,
siempre que el Asegurado se encuentre dentro de los limites de aceptacion por edad en la fecha de
vencimiento del Contrato. En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los
procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas
respectivas. Este Contrato de Seguro se considerara renovado por periodos de igual duracién, si dentro de
los ultimos quince dias de vigencia de cada periodo, alguna de las partes no da aviso a la otra, por escrito,
de su voluntad de que no sea renovado.

El pago de la prima, acreditado mediante el cargo a la tarjeta de crédito o débito o bien el recibo extendido
en las formas registradas de la Compaiiia, se tendra como prueba suficiente de tal renovacion.

En caso de renovacion ininterrumpida de la pdliza, la fecha que se tomara en cuenta para la aplicaciéon de
los periodos Activo Minimo y de Eliminacion y de las Exclusiones sera la de la primera contratacion de la
poliza.

192 TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por terminado
anticipadamente, mediante notificacion por escrito:

19.1 Cuando el Asegurado desee darlo por terminado, la Compafiia tendra derecho a la parte de la prima
que corresponda al tiempo durante el cual el seguro hubiere estado en vigor.

19.2 Cuando la Compaiiia solicite la terminacion del contrato, lo hara mediante notificacién escrita al
Asegurado, surtiendo efecto la terminaciéon del seguro después de quince (15) dias de realizada la
notificacién y la Companiia devolvera la parte de la prima en forma proporcional al tiempo de vigencia
no transcurrido, a mas tardar al hacer la notificacion sin cuyo requisito se tendra por no hecha.

20? PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran en dos afos, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el articulo 82 de la misma Ley. La prescripcion se
interrumpira no sélo por las causas ordinarias sino también por el nombramiento de peritos con motivo de la
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realizacion del siniestro y por las que establece la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

212 ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

En cumplimiento al articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro se inserta textualmente el articulo 25
del mismo ordenamiento "Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 (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."

222 INDEMNIZACION POR MORA.
En caso de mora, la Institucion de Seguros debera pagar al Asegurado o beneficiario una indemnizacién de
conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

242 VIGENCIA.
La Vigencia de la pdliza se inicia y concluye a las 12.00 hrs. (mediodia) de las fechas especificadas como
inicio y conclusion de vigencia en la caratula de la pdliza.

252 COMISIONES Y COMPENSACIONES DIRECTAS. (CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS,
TITULO 4, CAPITULO 4.5, DISPOSICION 4.5.2.)

“Durante la vigencia de la pdliza la Contratante podra solicitar por escrito a la instituciéon le informe el

porcentaje de la prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario

o persona moral por su intervencién en la celebracién de este contrato. La institucion proporcionara dicha

informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles

posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

262 BASES PARA LA COMERCIALIZACION POR MEDIOS ELECTRONICOS.

Cuando el contrato de seguro se comercialice por medios electronicos y el cobro de la prima se efectue con
cargo a tarjeta de crédito o cuenta bancaria, la Compafiia se obliga a Proporcionar al Contratante o
Asegurado la pdliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes derivados de la celebracién
del presente contrato, de la siguiente forma:

26.1 Al acordar la contratacion del seguro la Compafiia proporcionara al contratante o asegurado:

a) El namero de pdliza o folio de confirmacion que corresponda a su solicitud de contratacion,
mismo que servira como prueba en caso de alguna aclaracion.

b) El nombre comercial del producto de seguro.

c) Ladireccion de la pagina electrénica de la Compafiia en Internet https://zam.zurich.com.mx
con la finalidad de que el Usuario pueda identificar y consultar el modelo del clausulado en
donde consten los derechos y obligaciones adquiridos.

d) Los datos de contacto para la atencion de siniestros o quejas de la Compaiiia.

e) Lainformacién y datos de contacto para efectuar la cancelacién de la pdliza o para solicitar
que no se renueve automaticamente.

f) Los datos de la Unidad Especializada de la Compaifiia.

26.2 La documentacién contractual que contenga los derechos u obligaciones para las partes derivados
del contrato celebrado se entregara al Asegurado en un plazo maximo de treinta dias naturales
contados a partir de la fecha de contratacion del seguro, a través de medios digitales, al correo
electrénico que designe el Asegurado. La documentacién contractual también podra ser entregada:
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por SMS (short message service) al teléfono proporcionado por el Asegurado; mediante mensajeria
a la direccidon que designe el Asegurado. la Compania conservara las constancias que permitan
verificar la entrega de la documentacion.

26.3 El ntimero de poliza o folio de confirmacion que corresponda a su solicitud de contratacion En caso de que el
ultimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se entendera que la misma debera
entregarse el dia habil inmediato siguiente.

26.4 Los medios alternos para la obtencién de la pdliza son: solicitarla directamente en las oficinas de la
Compaiiia, o al correo electronico opspartnership@zurich.com; obtenerla de la pagina electronica de
la Compaiiia en Internet.

26.5 El mecanismo para solicitar la cancelacion de la pdliza o la no renovacion de la misma es el
siguiente: el Asegurado realizara la solicitud de cancelacion o no renovacién por escrito libre,
sefalando los datos de identificacion de la pdliza y presentandolo directamente en las oficinas de la
Compaiiia, o bien al correo electrénico opspartnership@zurich.com. La Compania dara tramite a la
solicitud en los términos que correspondan, segun las clausulas de RENOVACION AUTOMATICA y
TERMINACION ANTICIPADA.

26.6 El Asegurado se identificara con sus datos de identidad (nombre, domicilio, teléfono), siendo esa la
Unica clave que se utilizara para esta forma de contratacion.

272 PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares Zurich
Aseguradora Mexicana S.A. de C.V., con domicilio 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.,
se compromete a tratar los datos personales de persona fisica (Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario
y/o Representantes) que hayan sido recabados o que se recaben en el futuro con motivo de la celebracion
del presente contrato de seguro, con la finalidad de realizar la adecuada prestacion de servicios y desarrollo
de operaciones, lo que incluye, en general, fines de identificaciéon, operacion, administracién vy
comercializacién, los cuales se indican con mas amplitud en el Aviso de Privacidad completo localizado en la
pagina de Internet https://zam.zurich.com.mx

El Contratante y/o Asegurado, con la celebracion del contrato de seguro, autoriza a Zurich Aseguradora
Mexicana S.A. de C.V., a administrar sus datos personales y a transferir los mismos a terceros nacionales o
extranjeros, exclusivamente para los propdsitos anteriormente mencionados, en el entendido de que los
datos de caracter sensible requieren consentimiento por escrito.

El Titular de los datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y
revocaciéon reconocidos en la legislacién sobre proteccion de datos, mediante solicitud presentada en la
direccion de correo electrénico unidad.especializada@mx.zurich.com o bien en el domicilio de Zurich
Aseguradora Mexicana S.A. de C.V. En caso de que los datos personales hayan sido proporcionados por
persona distinta del Titular de los mismos, el Contratante se obliga a informar al Titular las finalidades del
tratamiento antes indicadas, y que puede ejercitar ante Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V. los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposiciéon y revocacion, lo anterior independientemente de
las medidas compensatorias que, de conformidad con la legislacion aplicable, deba instrumentar Zurich
Aseguradora Mexicana S.A. de C.V.

282 ARTICULOS TRANSCRITOS

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

Articulo 19.- Para fines de prueba, el contrato de seguro, asi como sus adiciones y reformas, se
haran constar por escrito. Ninguna otra prueba, salvo la confesional, sera admisible para probar

su existencia, asi como la del hecho del conocimiento de la aceptacion, a que se refiere la
primera parte de la fraccioén | del articulo 21.
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Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

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

I.- 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.

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

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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 indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

I.  Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de

éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y
su pago se haré en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversién tengan a la
fecha en que se efectie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIl de este articulo.
Ademas, la Institucién 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 mudultiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

ll.  Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago
de esa obligacion, la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el
cual se capitalizara mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion,
el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en doélares de los Estados Unidos de Ameérica, de las instituciones de banca
mdultiple 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;

lll. 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 pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién 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;

V. 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;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira
efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por
la Ley para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.
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Una vez fijado el monto de la obligacioén principal conforme a lo pactado por las partes o en
la resoluciéon definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Institucion de
Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi determinado;

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

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

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

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y

c) La obligacion principal.
En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los
importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la 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 indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en
tanto se cubra en su totalidad.
Cuando la Institucién 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 indemnizacién por
mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de
las indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccion 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 instituciéon de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el
pago de las indemnizaciones por mora, la Comisién le impondra la multa sefialada en esta
fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de
dicho articulo.

Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V.

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 1° de marzo de 2016 con el niumero CNSF-S0037-
0646-2015. Numero de Registro en el RECAS otorgado por la CONDUSEF-002895-01
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