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SEGURO INTEGAL DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES (INDIVIDUAL)
SECCION PRIMERA
DISPOSICIONES PARTICULARES
CLAUSULA 12. COBERTURAS BASICAS

El Asegurado quedara cubierto por cualquiera de las coberturas basicas siguientes, que aparezcan como contratadas en la Caréatula
ylo Especificacion de la Pdliza:

COBERTURAS POR MUERTE ACCIDENTAL

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL

La Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece a consecuencia de un Accidente
cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO

La Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece a consecuencia de un
Accidente cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando el evento ocurra mientras el
Asegurado se encuentre como pasajero con boleto pagado e itinerario fijo en un transporte publico legalmente autorizado para el
servicio de transporte de pasajeros. El ascenso y el descenso estan cubiertos.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSITO

La Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece a consecuencia de un Accidente
cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo:

- Al encontrarse como conductor u ocupante en un automavil privado o de alquiler; o
- Al ser atropellado por cualquier clase de vehiculo al ir como peatén en la via publica.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL POR ASALTO

La Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece a consecuencia directa e
inmediata de un Asalto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo.

Para efectos de la comprobacién de la realizacion del Asalto y sin perjuicio de la documentacion e informacion que en términos del
presente Contrato de Seguro la Aseguradora puede requerir de los Beneficiarios, se considerara comprobada la realizacién del Asalto,
con la sola presentacién de la denuncia penal ante el Ministerio Publico correspondiente y su ratificacién por parte del Asegurado, en
caso de que la hubiese interpuesto antes de su muerte. Si el asegurado no sobreviviere al Asalto, los Beneficiarios deberan comprobar
el siniestro con las actuaciones ministeriales que se inicien con motivo de la muerte del Asegurado.

COBERTURAS POR PERDIDAS ORGANICAS

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS A CAUSA DE ENFERMEDAD CUBIERTA

Si a consecuencia de cualquier Enfermedad Cubierta y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de diagnéstico de la
misma, el Asegurado sufre cualquiera de las pérdidas enunciadas en la Tabla de Indemnizacién incluida en este apartado, la
Aseguradora pagara el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en dicha tabla.

Esta cobertura estara sujeta al periodo de espera estipulado en la Caratula y/o Especificacion de la Poéliza.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS A CAUSA DE ACCIDENTE CUBIERTO
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Si a consecuencia de cualquier Accidente cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado
sufre cualquiera de las pérdidas enunciadas en la Tabla de Indemnizacién incluida en este apartado, la Aseguradora pagara el
porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en dicha tabla.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO

Si a consecuencia de cualquier Accidente cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado
sufre cualquiera de las pérdidas enunciadas en la Tabla de Indemnizacion incluida en este apartado, la Aseguradora pagara el
porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en dicha tabla, siempre y cuando el evento ocurra
mientras el Asegurado se encuentre como pasajero con boleto pagado e itinerario fijo en un transporte publico legalmente autorizado
para el servicio de transporte de pasajeros.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS POR ACCIDENTE EN TRANSITO

Si a consecuencia de cualquier Accidente cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado
sufre cualquiera de las pérdidas enunciadas en la Tabla de Indemnizacion incluida en este apartado, la Aseguradora pagara el
porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura indicado en dicha tabla, siempre y cuando el evento ocurra
mientras el Asegurado:

- Se encuentre como conductor u ocupante en un automévil privado o de alquiler.
- Sea atropellado por cualquier clase de vehiculo al ir como peatén en la via publica.

TABLA DE INDEMNIZACION

e ESCALA “A”
Ambas manos 100%
Ambos pies 100% Ambos ojos
100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
e ESCALA “B”
Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
Ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
Amputacién parcial de un pie, comprendiendo
todos los dedos 30%
Tres dedos de una mano,
incluyendo el dedo pulgar o el indice 30%
Tres dedos de una mano,
que no sean ni el dedo pulgar ni el indice 25%
El pulgar de una mano y cualquier otro
dedo que no sea el indice 25%
La audicion total de los dos oidos 25%
El indice de una mano y
cualquier otro dedo que no sea el pulgar 20%



El acortamiento de por lo menos

5cms de un miembro inferior 15%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefiique 5%

RESPONSABILIDAD MAXIMA EN COBERTURAS POR PERDIDAS ORGANICAS

La responsabilidad de la Aseguradora en ningin caso excedera de la Suma Asegurada contratada para cada una de las Coberturas
por Pérdidas Organicas contratadas, aun cuando el Asegurado sufriera, en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas
mencionadas en la Tabla de Indemnizacién incluida en este apartado.

COBERTURAS POR INVALIDEZ

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD CUBIERTA

Si a consecuencia de una Enfermedad Cubierta y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de diagndstico de la misma, el
Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta
cobertura.

Esta cobertura estara sujeta al periodo de espera estipulado en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza
INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE CUBIERTO

Si a consecuencia de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo el Asegurado sufre un
estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO

Si a consecuencia de cualquier Accidente cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado
sufre un estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora pagard la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura,
siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre como pasajero con boleto pagado e itinerario fijo en un
transporte publico legalmente autorizado para el servicio de transporte de pasajeros.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE EN TRANSITO

Si a consecuencia de cualquier Accidente cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado
sufre un estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura,
siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado:

- Se encuentre como conductor u ocupante en un automavil privado o de alquiler; o
- Sea atropellado por cualquier clase de vehiculo al ir como peatén en la via publica.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE EN CASO DE ASALTO

Si como consecuencia directa e inmediata de un Asalto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo el
Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora pagara la Suma Asegurada correspondiente a esta
cobertura.

Sin perjuicio de la documentacion e informacién que en términos del presente Contrato de Seguro la Aseguradora puede requerir del

Asegurado, se considerara comprobada la realizacién del Asalto para los efectos de esta cobertura, con la sola presentacion de la
denuncia penal ante el Ministerio Publico correspondiente y su ratificacion por parte del Asegurado.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL A CAUSA DE ENFERMEDAD CUBIERTA



Si- como consecuencia directa de una Enfermedad Cubierta e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro los
noventa (90) dias siguientes a la fecha de ocurrencia de la misma o de su primer diagnostico, segun sea el caso, sufriere un estado
Invalidez Total Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho estado, la indemnizacién proporcional por cada dia de esta
cobertura por un periodo que no excedera de cuatro (4) afios, contados desde la fecha del diagnostico de la Enfermedad. En todo
caso, la Suma Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza para esta cobertura, es mensual.

Esta cobertura estara sujeta al periodo de espera estipulado en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza.
INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL A CAUSA DE ACCIDENTE CUBIERTO

Si- como consecuencia directa de un Accidente Cubierto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los
10 dias siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado Invalidez Total Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho
estado, la indemnizacidn proporcional por cada dia de esta cobertura por un periodo que no excedera de cuatro (4) afios, contados
desde la fecha del accidente. En todo caso, la Suma Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza para esta
cobertura, es mensual.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO

Si como consecuencia directa de un Accidente Cubierto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los
10 dias siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado Invalidez Total Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho
estado, la indemnizacidn proporcional por cada dia de esta cobertura por un periodo que no excedera de cuatro (4) afios, contados
desde la fecha del accidente,, siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre como pasajero con boleto
pagado e itinerario fijo en un transporte publico legalmente autorizado para el servicio de transporte regular de pasajeros. En todo
caso, la Suma Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza para esta cobertura, es mensual.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE EN TRANSITO

Si  como consecuencia directa de un Accidente Cubierto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los
10 dias siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado Invalidez Temporal Total, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho
estado, la indemnizacidn proporcional por cada dia de esta cobertura por un periodo que no excedera de cuatro (4) afios, contados
desde la fecha del accidente. En todo caso, la Suma Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza para esta
cobertura, es mensual.

Lo anterior siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado:

- Se encuentre como conductor u ocupante en un automavil privado o de alquiler; o
- Sea atropellado por cualquier clase de vehiculo al ir como peatén en la via publica.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL POR ACCIDENTE EN CASO DE ASALTO

Si como consecuencia directa de un Asalto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los 10 dias
siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado Invalidez Total Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho estado,
la indemnizacion proporcional por cada dia de esta cobertura por un periodo que no excedera de cuatro (4) afios, contados desde la
fecha del Asalto. En todo caso, la Suma Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza para esta cobertura, es
mensual.

Sin perjuicio de la documentacion e informacién que en términos del presente Contrato de Seguro la Aseguradora puede requerir del
Asegurado, se considerara comprobada la realizacién del Asalto para los efectos de esta cobertura, con la sola presentacion de la
denuncia penal ante el Ministerio Publico correspondiente y su ratificacion por parte del Asegurado.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL TEMPORAL A CAUSA DE ENFERMEDAD CUBIERTA

Si- como consecuencia directa de una Enfermedad Cubierta e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro los

noventa (90) dias siguientes a la fecha de ocurrencia de la misma o de su primer diagnostico, segun sea el caso, sufriere un estado

de Invalidez Parcial Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho estado, el cuarenta por ciento (40%) de la

indemnizacién proporcional por cada dia correspondiente a la cobertura de Invalidez Total Temporal, por un periodo que no excedera
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de seis (6) meses, contados desde la fecha del diagnostico de la Enfermedad. En todo caso, la Suma Asegurada estipulada en la
Caratula y/o Especificacion de la Pdliza para esta cobertura, es mensual.

Esta cobertura estara sujeta al periodo de espera estipulado en la Caratula y/o Especificacion de la Poliza.
INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL TEMPORAL A CAUSA DE ACCIDENTE CUBIERTO

Si- como consecuencia directa de un Accidente Cubierto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los
10 dias siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado de Invalidez Temporal Parcial, la Aseguradora pagara, mientras subsista
dicho estado, el cuarenta por ciento (40%) de la indemnizacion proporcional por cada dia correspondiente a la cobertura de Invalidez
Total Temporal, por un periodo que no excedera de seis (6) meses, contados desde la fecha del accidente. En todo caso, la Suma
Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacion de la Pdliza para esta cobertura, es mensual.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL TEMPORAL POR ACCIDENTE EN TRANSPORTE PUBLICO

Si  como consecuencia directa de un Accidente Cubierto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los
10 dias siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado de Invalidez Temporal Parcial, la Aseguradora pagara, mientras subsista
dicho estado, el cuarenta por ciento (40%) de la indemnizacion proporcional por cada dia correspondiente a la cobertura de Invalidez
Total Temporal, por un periodo que no excedera de seis (6) meses, contados desde la fecha del accidente, siempre y cuando el
evento ocurra mientras el Asegurado se encuentre como pasajero con boleto pagado e itinerario fijo en un transporte publico
legalmente autorizado para el servicio de transporte de pasajeros. En todo caso, la Suma Asegurada estipulada en la Caratula y/o
Especificacion de la Péliza para esta cobertura, es mensual.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL TEMPORAL POR ACCIDENTE EN TRANSITO

Si  como consecuencia directa de un Accidente Cubierto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los
10 dias siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado de Invalidez Parcial Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista
dicho estado, el cuarenta por ciento (40%) de la indemnizacion proporcional por cada dia correspondiente a la cobertura de Invalidez
Total Temporal, por un periodo que no excedera de seis (6) meses, contados desde la fecha del accidente. En todo caso, la Suma
Asegurada estipulada en la Caratula y/o Especificacién de la Péliza para esta cobertura, es mensual.

Lo anterior siempre y cuando el evento ocurra mientras el Asegurado:

- Se encuentre como conductor u ocupante en un automdvil privado o de alquiler; o
- Sea atropellado por cualquier clase de vehiculo al ir como peatén en la via publica.

INDEMNIZACION POR INVALIDEZ PARCIAL TEMPORAL POR ACCIDENTE EN CASO DE ASALTO

Si como consecuencia directa de un Asalto e independientemente de cualquier otra causa el Asegurado, dentro de los 10 dias
siguientes a la fecha del mismo, sufriera un estado Invalidez Parcial Temporal, la Aseguradora pagara, mientras subsista dicho estado,
el cuarenta por ciento (40%) de la indemnizacién proporcional por cada dia correspondiente a la cobertura de Invalidez Total Temporal
por un periodo que no excedera de seis (6) meses, contados desde la fecha del Asalto. En todo caso, la Suma Asegurada estipulada
en la Caréatula y/o Especificacion de la Péliza para esta cobertura, es mensual.

Sin perjuicio de la documentacion e informacién que en términos del presente Contrato de Seguro la Aseguradora puede requerir del
Asegurado, se considerara comprobada la realizacién del Asalto para los efectos de esta cobertura, con la sola presentacion de la
denuncia penal ante el Ministerio Publico correspondiente y su ratificacion por parte del Asegurado.

INCAPACIDADES SUCESIVAS
En caso de que el Asegurado sufra un estado de Invalidez Total Temporal o Invalidez Parcial Temporal a causa de un mismo

Accidente Cubierto o Enfermedad Cubierta, separada por intervalos menores a un (1) afio, cada periodo de invalidez sera considerado
como continuacion del anterior, a efecto de computar el periodo maximo de beneficio.



CLAUSULA 22, EXCLUSIONES

EXCLUSIONES GENERALES

ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS
RECLAMACIONES PRESENTADAS CUANDO EL FALLECIMIENTO / PERDIDA ORGANICA / INVALIDEZ SEA
EFECTO DIRECTO O INDIRECTO, TOTAL O PARCIAL DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

1. ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN POR PARTICIPAR EN:

a) SERVICIO MILITAR, ACTOS DE GUERRA, REBELION O INSURRECCION.

b) ACTOS DELICTIVOS INTENCIONALES DE CUALQUIER TIPO, EN LOS QUE PARTICIPE DIRECTAMENTE
EL ASEGURADO.

c) RINA PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

2. SALVO PACTO EN CONTRARIO, ESTA POLIZA NO AMPARA ACCIDENTES QUE SE ORIGINEN POR
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES COMO:

a) AVIACION PRIVADA, EN CALIDAD DE TRIPULANTE, PASAJERO O MECANICO, FUERA DE LINEAS
COMERCIALES AUTORIZADAS PARA EL TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS.

b) PRUEBAS O CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD, EN VEHICULOS DE CUALQUIER
TIPO.

c) CONDUCTOR O PASAJERO DE MOTONETAS, CUATRIMOTOS, MOTOCICLETAS U OTROS VEHICULOS
SIMILARES.

d) LESIONES QUE EL ASEGURADO SUFRA A CONSECUENCIA DE LA PRACTICA AMATEUR U OCASIONAL DE
DEPORTES TALES COMO: ESQUI, PARACAIDISMO, ALPINISMO, MONTANISMO, ESPELEOLOGIA, RAPEL, BUCEO,
CHARRERIA, TAUROMAQUIA, CACERIA, HOCKEY, EQUITACION, BOX, LUCHA LIBRE, LUCHA GRECO ROMANA,
ARTES MARCIALES, MOTOCICLISMO TERRESTRE O ACUATICO, GO-KARTS, JET SKI O CUALQUIER TIPO DE
DEPORTE AEREQ O EXTREMO.

e) LAPRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE.

3. SUICIDIO O CUALQUIER INTENTO DEL MISMO O MUTILACION VOLUNTARIA, AUN CUANDO SE COMETA EN
ESTADO DE ENAJENACION MENTAL.

4. TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS Y/O PSICOLOGICOS, TRASTORNOS DE ENAJENACION MENTAL, ESTADOS
DE DEPRESION PSIQUICA O NERVIOSA, NEUROSIS O PSICOSIS, CUALESQUIERA QUE FUESEN SUS
MANIFESTACIONES CLINICAS, EXCEPTO SI FUE POR CAUSA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO.

5. AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, INCLUYENDO PARTO, CESAREA O ABORTO Y SUS
COMPLICACIONES, SALVO QUE SEAN A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO.

6. TRATAMIENTO O INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CARACTER ESTETICO O PLASTICO, EXCEPTO LAS
RECONSTRUCTIVAS QUE RESULTEN INDISPENSABLES A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO
QUE HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

7. TRATAMIENTOS DENTALES, ALVEOLARES O GINGIVALES, EXCEPTO LOS QUE RESULTEN A
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO Y QUE ORIGINEN LESIONES EN DIENTES NATURALES.

8. ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER ORIGEN Y/O NATURALEZA, EXCEPTO CUANDO SE DEMUESTRE QUE
FUE ACCIDENTAL.



9. FALLECIMIENTO O LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE
ESTAR BAJO EL INFLUJO DEL ALCOHOL O POR EL USO DE DROGAS, ESTIMULANTES Y/O SOMNIFEROS,
EXCEPTO SI FUERON PRESCRITOS POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER COMO
TAL.

10. PADECIMIENTOS PREEXISTENTES.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA EN TRANSPORTE PUBLICO

LA ASEGURADORA NO HARA NINGUN PAGO POR ESTA COBERTURA, SI EL ACCIDENTE QUE PROVOQUE EL
FALLECIMIENTO / PERDIDA ORGANICA / INVALIDEZ DEL ASEGURADO OCURRE EN UN TAXI O EN CUALQUIER
OTRO VEHICULO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS S| ESTE NO TIENE RUTA E ITINERARIO FIJO ESTABLECIDO.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA EN TRANSITO

LA ASEGURADORA NO HARA NINGUN PAGO POR ESTA COBERTURA, SI EL ACCIDENTE QUE PROVOQUE EL
FALLECIMIENTO / PERDIDA ORGANICA / INVALIDEZ DEL ASEGURADO OCURRE MIENTRAS ESTE VIAJE EN
CUALQUIER TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS CON RUTA E ITINERARIO FIJO ESTABLECIDO Y LA
COBERTURA EN TRANSPORTE PUBLICO NO FUE CONTRATADA.

EXCLUSIONES RESPECTO DE LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON ASALTO

LA ASEGURADORA NO CUBRIRA Y POR NINGUN MOTIVO PAGAR,A RECLAMACIONES QUE TENGAN SU ORIGEN
EN EVENTOS DELICTIVOS OCURRIDOS POR LA PARTICIPACION DIRECTA DEL ASEGURADO EN HECHOS
DELICTIVOS INTENCIONALES.

ASALTOS OCURRIDOS DURANTE CONFLICTOS ARMADOS NACIONALES O INTERNACIONALES (HAYA O NO
DECLARACION DE GUERRA), GUERRA CIVIL O INTESTINA, INVASION, SUBLEVACION, REBELION, REVOLUCION,
CONSPIRACION, INSURRECCION, ASONADAS, LEY MARCIAL, MOTINES, GOLPE DE ESTADO MILITAR O PODER
USURPADO, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES.

CLAUSULA 32, DEFINICIONES

Para todos los efectos del contrato de seguro, las siguientes palabras y frases tendran el significado que a continuacion se sefiala, a
menos que el contexto requiera un significado diferente:

1. Asalto

Es la accion violenta, fisica 0 moral, que se ejerce directamente contra una persona con el prop6sito de desposeerla de sus bienes.
Violencia fisica es la fuerza material que para cometer el asalto se hace a una persona; y moral, cuando el ladron amaga 0 amenaza a
una persona, con un mal grave, presente o inmediato, capaz de intimidarlo.

2. Asegurado

Es la persona que ha quedado protegida bajo los beneficios de la péliza y que puede tener el caracter de titular cuando asi aparezca
en la caratula de la péliza, o de familiar cuando aparezca en el endoso de inclusion de familiares y en el certificado correspondiente.

3. Aseguradora
ACE Seguros, S.A.

4. Accidente cubierto



Toda lesion corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa externa, subita, violenta y fortuita, que
ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta pdliza. Por lo tanto, no se consideraran accidentes las lesiones
corporales causadas intencionalmente por el Asegurado.

5. Beneficiario

Es la persona designada por el Asegurado para recibir el beneficio del Seguro en caso de fallecimiento.

6. Contratante

Es la persona fisica 0 moral con la que se celebra el Contrato de Seguro y sobre la cual recae la obligacion del pago de las primas.
7. Enfermedad Cubierta

Es cualquier alteracion de la salud diagnosticada por un médico con cédula profesional, que no provenga de una causa expresamente
excluida por esta Poéliza y siempre y cuando dicha alteracion sea posterior a la fecha en que se haya dado de alta el afectado en la
Poéliza y que esta Ultima se encuentre en vigor.

8. Invalidez Parcial Temporal

Es la imposibilidad temporal a causa de un Accidente Cubierto que sufra el Asegurado para desempefiar una 0 mas actividades
propias de su trabajo habitual.

9. Invalidez Total Temporal

Es la incapacidad total temporal que imposibilita al Asegurado para desempefar su trabajo habitual, a causa de un Accidente
Cubierto, siendo necesario que se encuentre internado en un hospital 0 en su domicilio por orden médica.

10. Invalidez Total y Permanente

Se entendera por invalidez total y permanente la incapacidad total y permanente que sufra el Asegurado a causa de enfermedad o
accidente, que lo imposibiliten para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida. Los siguientes casos se consideran como
causa de Invalidez y no operara el periodo de espera: La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos, la pérdida de
ambas manos, de ambos pies 0 de una mano y un pie, la pérdida de una mano conjuntamente con la vista de un ojo o la pérdida de
un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Para los efectos de esta clausula se entiende por pérdida de las manos, la mutilacion, 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), y para pérdida del pie,
la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la articulacién tibio-tarsiana o arriba de ella.

Se presumira que la Invalidez es de caracter permanente, unicamente cuando haya sido continua por un periodo de 6 meses a partir
de la fecha en que se haya dictaminado como tal por una institucién o un médico especialista debidamente sustentada.

En caso de fallecimiento o rehabilitacion del estado de invalidez durante los seis (6) meses posteriores a su dictamen, no procedera el
pago de los beneficios por invalidez total y permanente.

Comprobacion del Estado de Invalidez Total y Permanente

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado debera presentar a La Aseguradora, ademas de lo
establecido en la clausula relativa a la Comprobacion del Siniestro de las Condiciones Generales, el dictamen de Invalidez Total y
Permanente avalado por una institucion o médico con cédula profesional, certificados y especialistas en la materia, asi como todos los
examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar la Invalidez Total y Permanente, mismos que, en caso de
controversia sobre la procedencia del estado de Invalidez Total y Permanente, seran evaluados por un médico especialista certificado
por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el Asegurado dentro de los previamente designados por La
Aseguradora, para estos efectos y en caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, la Aseguradora cubrira lo

10



correspondiente en términos del contrato de seguro. De no proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, el costo del peritaje
correra a cargo del Asegurado.

1.

Ley

Se refiere a la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

12.

Médico

Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la misma.

13.

14.

Médico Especialista

Médico que ha recibido educacién y entrenamiento adicional que lo califica para diagnosticar o prescribir tratamientos para las
enfermedades que se especifican dentro de esta Poéliza, que no sea familiar del Asegurado, que sea portador de un titulo de
especialista y que esté legalmente autorizado para el gjercicio de la medicina.

Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes

Se entendera por padecimientos y/o enfermedades preexistentes aquellos que presenten una o varias de las caracteristicas
siguientes:

a) Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado antes de la fecha de alta del Asegurado dentro de la Péliza

b) En los que se haya realizado un diagnéstico médico previo al inicio de cobertura del Asegurado bajo la Poliza

c) Cuyos sintomas y/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antes del inicio de la vigencia de la
Péliza

Para tales efectos se entendera como signo, cada una de las manifestaciones de una enfermedad que se detecta objetivamente
mediante exploracion médica. Sintoma, es el fendémeno o anormalidad subjetiva que revela una enfermedad y sirve para
determinar su naturaleza.

El criterio que se seguira para considerar que una enfermedad haya sido aparente a la vista o que por sus sintomas o signos,
éstos no pudieran pasar desapercibidos, sera el que un médico determine mediante un diagndstico o tratamiento o el desembolso
para la deteccion o tratamiento previo a la celebracion del Contrato.

La Aseguradora sdlo podra rechazar una reclamacién por un padecimiento y/o enfermedad preexistente cuando cuente con las
pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

a) Que previamente a la celebracion del contrato, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o, que
se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado un diagnostico por un médico
legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagndstico.

Cuando la Aseguradora 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 a el Asegurado el resultado del diagndstico
correspondiente, 0 en su caso, el expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion.

b) Que previamente a la celebracion del contrato, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir
un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de enfermedades y/o padecimientos, la Aseguradora, como
parte del procedimiento de suscripcion, podra requerir al Asegurado que se someta a un examen médico.

Al Asegurado que se haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarsele la clausula de

preexistencia respecto de enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya aplicado, que no hubiese
sido diagnosticado en el citado examen médico.
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4. En el caso de que el Asegurado manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento ocurrido antes de la celebracién del
contrato, la Aseguradora podra aceptar el riesgo declarado.

5. El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacién con padecimientos preexistentes, una vez notificada la improcedencia de su
reclamacién por parte de la Aseguradora, acudir a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. La Aseguradora acepta que si el
Asegurado acude a esta instancia se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho
arbitraje, el cual vinculara al Asegurado y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir
la controversia.

En este caso, se estara al laudo emitido por arbitraje que se lleve a cabo ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, de
acuerdo al procedimiento establecido por dicha institucién. El laudo que sobre el particular se emita vinculara a las partes para su
cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.

Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso de existir sera liquidado por la Aseguradora.

15. Pasajero

Es la persona que hace uso del transporte publico y que ha pagado el boleto de transportacion, o ha liquidado el costo
correspondiente.

16. Pérdida Organica
Por pérdida de cualquiera de las partes citadas de un miembro, se entendera la amputacion quirirgica o traumatica de esa parte
completa, o bien, su anquilosamiento total; por pérdida de un ojo, se entenderd la pérdida completa e irreparable de la vista del ojo

que se pierde.

La pérdida significard en cuanto a las manos y a los pies, la separacion en la coyuntura de la mufieca o del tobillo o arriba de los
mismos.

Sienla fecha del accidente o la enfermedad, el Asegurado ya ha sufrido la amputacién o el anquilosamiento de una mano, brazo,
pie o pierna, o ha perdido la vista en uno 0 ambos ojos, esa pérdida no sera incluida cuando se determinen los beneficios a pagarse
bajo ésta poliza.

17. Periodo de espera

Para todas las coberturas de este Seguro en donde expresamente se sefiale su, existira un Periodo de Espera de ciento ochenta
(180) inmediato al inicio de la vigencia de la Péliza durante el cual el Asegurado no estara amparado. Este periodo operara cada vez
que se renueve el Seguro, cuando éste no haya sido renovado de forma inmediata a su terminacidn. También operara cada vez que
se rehabilite la péliza.

18. Pdliza y/o Contrato de Seguro.

Es el testimonio del contrato celebrado entre la Aseguradora y el Contratante el cual se integra por la pdliza, sus endosos, anexos, la
solicitud del seguro y cualesquier otro cuestionario firmado por el Contratante y/o Asegurado relacionado con la apreciacion del estado
de salud del Asegurado.

19. Transporte Publico

Vehiculo aéreo, maritimo o terrestre autorizado para el transporte publico de pasajeros, con ruta establecida y sujeto a itinerarios
regulares.

CLAUSULA 42, PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

1 Aviso
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Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado a la Aseguradora dentro de los 5 dias siguientes a
su realizacion. Elretraso para dar aviso no traerd como consecuencia lo establecido en el articulo 67 dela Ley sobre el
Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debid a causa de fuerza mayor o caso fortuito y que se proporcion6 tan pronto
como ceso uno u otro.

2 Pruebas
El reclamante presentard a la Aseguradora, ademas de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione,
todas las pruebas relacionadas con las pérdidas sufridas o de los gastos incurridos.
La Aseguradora tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o situacion de la
cual se derive para ella una obligacién. La obstaculizacion por parte del Contratante o de cualquier Asegurado o de sus
Beneficiarios para que se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a la Aseguradora de cualquier obligacion.
3 Formas de Indemnizacion
e Para las coberturas por Muerte Accidental, Pérdidas Organicas e Invalidez Total y Permanente contratadas, la Aseguradora
pagara la indemnizacién correspondiente a cada cobertura de conformidad con la forma de pago establecida en la Caratula y/o
Especificacion de la Poliza, pudiendo ser alguna de las siguientes:
a) En una sola exhibicion; o

b) En el nimero de Rentas Mensuales estipuladas en la Caratula y/o Especificaciéon de la Poliza y por el monto también
especificado en la misma.

En caso de fallecimiento del Beneficiario, los pagos que no hayan sido cubiertos, se liquidaran a su sucesién en una sola exhibicion,
calculada como el valor presente, segun las bases registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

e Para las coberturas por Invalidez Temporal Total e Invalidez Temporal Parcial contratadas, la forma de pago de la indemnizacién
se hara de acuerdo a lo establecido en la clausula correspondiente a dicha cobertura.

La Aseguradora comenzara a pagar al Asegurado, en vida de éste, 0 a sus Beneficiarios en caso de fallecimiento, la indemnizacion
que proceda, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para fundamentar la
reclamacion.

4 Deducciones

Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

CLAUSULA 52 EDADES DE ACEPTACION
Las edades minimas y maximas de aceptacion seran las que se especifiquen en la Caratula y/o Especificacion de la Pdliza:

La edad del Asegurado debera comprobarse presentando pruebas fehacientes a la Aseguradora, quien extendera el comprobante
respectivo y no tendrd derecho para pedir nuevas pruebas de forma posterior. Este requisito debe cubrirse antes de que la
Aseguradora efectue el pago de cualquier beneficio.

Cuando la Aseguradora compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del Asegurado, la Aseguradora no podra rescindir
el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por la Aseguradora.

Si la edad estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

l. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que corresponderia por la
edad real, la obligacion de la Aseguradora se reducira en la proporcion que exista entre la prima estipulada y la prima de
tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato;
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Il. Si la Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre la edad del
Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de méas conforme al calculo de la fraccién anterior, incluyendo
los intereses respectivos;

. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Aseguradora estara obligada a rembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que
habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento de la celebracién del contrato. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con esta edad; y

IV.  Sicon posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud, y ésta
se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la Aseguradora estara obligada a pagar la suma asegurada que
las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la celebracion del
contrato (articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

CLAUSULA 6° TERMINACION DE LAS COBERTURAS

Las coberturas incluidas en esta Poliza terminaran cuando éste alcance la edad establecida en la Caratula y/o Especificacidn de la
Péliza para cada cobertura.

CLAUSULA 72. CANCELACION DEL SEGURO

A peticion del Contratante:

El Seguro respecto a cualquier Asegurado sera cancelado si el Contratante lo solicita por escrito. La Cancelacion sera
efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido 0 en la fecha solicitada en dicho aviso, la que sea posterior.

En caso de haberse pactado el pago de la prima en forma anual, la cancelacion se hara efectiva hasta el siguiente aniversario de
la péliza.

Cancelacién automatica:
Esta poliza se cancelara autométicamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:
- Elfallecimiento del Asegurado;

- Que la prima no sea pagada, después de transcurrido el periodo de gracia.

SECCION SEGUNDA
DISPOSICIONES GENERALES
CLAUSULA 12. PRIMA

La prima de esta Pdliza sera la suma de las correspondientes a cada cobertura contratada y vence en el momento de la celebracion
del contrato.

Si el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracidn, no inferiores a

un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado aplicandose la tasa de financiamiento vigente en el momento de inicio del
periodo de la cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al Asegurado.
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El Asegurado gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para liquidar el total de la prima o la primera fraccion de
ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del Ultimo dia de
dicho periodo en caso de que no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacién, el total de la prima vencida pendiente de pago, o las fracciones de
ésta no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Asegurado mediante descuentos por némina, o bien, mediante cargos que efectuara la
Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Asegurado haya seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al Asegurado, éste se encuentra obligado a realizar
directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la Aseguradora, 0 abonando en la cuenta que le
indique esta ultima, el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Si el Asegurado omite dicha obligacion, el seguro
cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia o inmediatamente después del dia en que deba pagarse la segunda o
ulteriores parcialidades.

En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas, el recibo de némina en donde aparezca el cargo correspondiente
por la prima de este seguro, o bien, en el caso en que la prima sea pagada mediante cargo a tarjeta de crédito, débito o cuenta
bancaria, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente seré prueba plena del pago de la prima.

CLAUSULA 22, REHABILITACION

No obstante lo dispuesto en la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones Generales, el Asegurado podra, dentro de los treinta (30)
dias siguientes al Ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula o dentro de los treinta (30) dias siguientes al dia de
pago de la parcialidad que corresponda, segun sea el caso, pagar la prima originalmente acordada para este seguro; en este caso,
por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos del seguro se rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el
comprobante de pago y la vigencia original se prorrogara automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el Gltimo dia del
mencionado plazo de gracia y la hora y el dia en que surte efecto la rehabilitacion.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trate, el Asegurado solicita por escrito que este seguro conserve su vigencia
original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a prorrata la prima correspondiente al periodo durante el cual
cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se
indican al final del parrafo precedente.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago se entendera habilitado el Contrato desde las cero horas de la
fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula, debera hacerla constar la Aseguradora para
fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier otro documento que se emita con
posterioridad a dicho pago.

La Aseguradora respondera por todos los Siniestros ocurridos solamente a partir de la fecha de rehabilitacion.

CLAUSULA 32, VIGENCIA DEL CONTRATO

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la Caratula y/o Especificacion de la Pdliza.

CLAUSULA 4. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Las Disposiciones Particulares, Disposiciones Generales y los Endosos respectivos de esta Pdliza, sélo podran modificarse previo
acuerdo entre el Asegurado y la Aseguradora, quien lo hara constar mediante endosos o clausulas registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, como lo previene el articulo 19 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro. . Se entendera que existe

acuerdo entre las partes contratantes si una vez enviada la propuesta de modificacion al contrato de seguro por la Aseguradora a la
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Asegurada, dentro del plazo previsto en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la Asegurada no manifiesta su
inconformidad.

En consecuencia, los agentes o cualquier otro empleado de la Aseguradora no autorizado, no tendran facultad alguna para acordar
concesiones, modificaciones, ni recibir comunicaciones a nombre de la Aseguradora.

CLAUSULA 5. OMISIONES Y FALSAS DECLARACIONES

El Asegurado esta obligada a declarar por escrito a la Aseguradora, 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 conozca o deba conocer en
el momento de la celebracion del Contrato. La omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere esta clausula
facultara a la Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del
siniestro.

CLAUSULA 6. NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion, declaracién o notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por escrito a la Aseguradora
en el domicilio social indicado en la caratula o certificado de la Péliza.

En todos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente de la que conste en la Péliza expedida,
ésta debera comunicar a el Asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para todas las informaciones y avisos que deban
enviarse a la Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes, tendran validez si se
hacen en la Ultima direccién que conozca la Aseguradora.

CLAUSULA 72. COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Reclamaciones de la Aseguradora 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 razon del domicilio de cualquiera de sus
delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccién 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 0 en su caso, a partir de la negativa de la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del Usuario.

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

CLAUSULA 82. INTERES MORATORIO

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento de
la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion, capital o renta, en los términos
del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar a el Asegurado, Beneficiario
o tercero dafiado, una indemnizacién por mora en los términos establecidos por el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que se haga exigible la
obligacion.

CLAUSULA 92. PRESCRIPCION
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Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos (2) afios, contados en los términos del articulo 81
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion
consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

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

Asimismo, la prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora.

CLAUSULA 10°. MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Asegurado o por parte de la Aseguradora, ain cuando la Pdliza se
haya contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos
Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al tipo de cambio publicado por el
Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de pago.

CLAUSULA 112. COMISIONES O COMPENSACIONES A INTERMEDIARIOS O PERSONAS MORALES

Durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado y/o Contratante podra solicitar por escrito a la Aseguradora le informe el porcentaje de
la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencién en
la celebracion de este contrato. La Aseguradora proporcionara dicha informacion por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
que no excedera de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

CLAUSULA 122, ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

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

ACE Seguros, S.A.

Edificio Capital Reforma

Ave. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15
Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc

C.P. 06600 México, Distrito Federal

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
numero CNSF-S0039-0322-2008 de fecha 29/10/2008.

ENDOSOS

ENDOSO DE BENEFICIO CONYUGAL PARA MUERTE ACCIDENTAL
COBERTURA OPCIONAL

Este seguro cubrira, siempre y cuando aparezca como contratado en la Caratula y/o Especificacion de la Pdliza y se pague la prima
adicional correspondiente, lo siguiente:
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La Aseguradora pagara el doble de la Suma Asegurada correspondiente a la cobertura de Muerte Accidental contratada si el
Asegurado y su conyuge fallecen a consecuencia del mismo Accidente Cubierto.

La forma de pago de la indemnizacion correspondiente a esta cobertura se hara en la misma forma que haya sido seleccionada para
la cobertura de Muerte Accidental.

Esta cobertura estara sujeta a los mismos términos y condiciones que los establecidos en la clausula 12 Coberturas por Muerte
Accidental.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
numero CNSF-S0039-0322-2008 de fecha 29/10/2008.
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ENDOSO DE INCLUSION DE FAMILIARES

La Aseguradora hace constar mediante el presente endoso que las personas que firmaron su consentimiento y que en seguida se
listan, estan cubiertas bajo los términos y condiciones aplicables a las coberturas contratadas y sumas aseguradas que se encuentren
especificadas en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza a la que se afiade.

1.- Nombre
Fecha de Nacimiento

2.- Nombre
Fecha de Nacimiento

3.- Nombre
Fecha de Nacimiento

En testimonio de lo cual se firma el presente endoso en la Ciudad de México, D. F., a

Direccion de Seguros de Personas

Definiciones:

Familia Asegurable

Es el Titular y cada uno de sus Dependientes que se indican en la caratula de esta pdliza.

1 Titular: Es la persona de la cual dependen econdmicamente los otros miembros de la Familia Asegurable, que ha quedado
registrado como tal y cuya edad sea menor de 65 afios a la fecha de emision de la pdliza.

2 Dependientes: Las siguientes personas, siempre y cuando no tengan ingresos por trabajo personal y dependan
economicamente del Titular:

e Suconyuge, si su edad es menor de 65 afios a la fecha de emision de la pdliza;

e Sus hijos solteros mayores de un mes y menores de 19 afios. Para las coberturas de Muerte Accidental,
seran considerados los hijos solteros Unicamente a partir de los 12 afios; y

e Sus hijos solteros mayores de 19 pero menores de 24 afios, siempre que sean estudiantes de tiempo
completo.

También se consideran hijos, los legalmente adoptados y los hijastros.

PROCEDIMIENTOS APLICABLES:

1. Altas
a. Cualquier persona que cumpla con los requisitos establecidos en la definicion de Dependientes podra ser
incluida en las coberturas de la presente pdliza mediante solicitud del Contratante y aceptaciéon de La
Aseguradora.
b. Si el conyuge del titular es Asegurada, los hijos del matrimonio nacidos durante la vigencia de esta pdliza seran
amparados desde la fecha que cumplan un mes de nacidos, sin mas requisitos que la solicitud de su Alta.
Presentada mas tardar en treinta dias para su analisis de inclusion.
1 Bajas
Se excluiran de esta pdliza, a partir de la siguiente renovacion, los Dependientes  del
Titular que:
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Contraigan matrimonio;

Cumplan 19 afios de edad, 0 24 en el caso de que sean estudiantes y solteros;
Obtengan ingresos por trabajo personal;

Dejen de depender econémicamente de él;

Siendo su conyuge, se separe legalmente de él.

PooTw

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
numero CNSF-S0039-0322-2008 de fecha 29/10/2008.
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W ALLE oEguros o.A.
" www. ace-ina.com

Edificio Capital Reforma

ace EE gu r-OS Ave. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15

Col. Judrez, Delegaciéon Cuauhtémoc

CARATULA

ACE Seguros, S.A., en lo sucesivo “La Aseguradora” y quien(es) més adelante se designa con el nombre del “Asegurado” convienen en celebrar el
presente contrato de seguro, sujeto a las condiciones generales y especiales registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas.

=  POL.RENOV.
= REF.END.
= POLIZA
SEGURO DE TIPO DE SEGURO  NUMERO
VIGENCIA DEL SEGURO
[ / / Afios Dias
Desde las 12hrs de  Hasta las 12hrs de  DURACION DEL SEGURO TIPO DE MONEDA
NOMBRE DEL ASEGURADO
DOMICILIO
(Calle y No., Colonia, Ciudad, Estado, Cédigo Postal)
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
OBJETO ASEGURADO O CAUSA DE LA MODIFICACION
PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION DE LA POLIZA LVA.
RECARGOS PRIMA TOTAL
FORMA DE PAGO
EN TESTIMONIO DE LO ACORDADO SE EMITE EL PRESENTE CONTRATO EN
EL DE
DEL
LA ASEGURADORA

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
numero CNSF-S0039-0322-2008 de fecha 29/10/2008.

CONSENTIMIENTO
SEGURO INTEGRAL DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
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Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la Pdliza de

Contratante :
Asegurado titular :
Parentesco :
Para tal efecto me permito proporcionar los datos siguientes :

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimiento Sexo: F() M()
Coberturas y sumas aseguradas solicitadas:

Cobertura Suma Asegurada

¢ Tiene vigente otro u ofros seguros por muerte accidental cuyo total de sumas aseguradas sea mayor a quinientos mil pesos
($500,000.00 M.N.)? No () Si( ).

En caso de contestar Si a la pregunta anterior, indique el nimero o nimeros de poéliza y el nombre de la Aseguradora o Aseguradoras
y la suma o sumas aseguradas

Liste los deportes que practica y con qué frecuencia semanal lo hace.
1
2
3

Designacién de beneficiario

1. parentesco porcentaje

2. parentesco, porcentaje___ Advertencia: En el caso de que se desee
nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de
que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como
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 obligacion 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.

Para todos los efectos legales que pueda tener este consentimiento, hago constar que las declaraciones contenidas en el, las he hecho
personalmente y que son veridicas.

Lugary Fecha Firma del Contratante Firma del solicitante
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Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por ACE Seguros, S. A.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
numero CNSF-S0039-0322-2008 de fecha 29/10/2008.
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. SEGCUROS DE ACCIDENTES Y

ENFERMEDADES
CLAUSULA OFAC

DOCUMENTACION CONTRACTUAL

ACE Seguros S. A.

24



CLAUSULA OFAC

El presente Contrato se dara por terminado de manera anticipada, si el Asegurado es condenado
mediante sentencia del juez de la causa o bien aparece en alguna de las listas de personas
investigadas por delitos de Narcotrafico, Lavado de dinero, Terrorismo o Delincuencia Organizada en
Territorio Nacional o en cualquier pais del mundo con el que México tenga firmado tratados
internacionales sobre la materia.

En caso de que el Asegurado obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse en las
listas mencionadas anteriormente, la Aseguradora rehabilitara el Contrato, con efectos retroactivos
por el periodo que quedd el Asegurado al descubierto, procediendo en consecuencia la
indemnizacidn de cualquier siniestro asegurado que hubiere ocurrido en ese lapso.

Asi mismo, quedan excluidos los riesgos amparados en el presente contrato:

Si el Asegurado fuere condenado mediante sentencia por Delitos Contra la Salud
(Narcotrafico), Encubrimiento y/o Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais del
mundo con el que México tenga firmado tratados internacionales referentes a lo
establecido en el presente parrafo, o bien, es mencionado en la Lista OFAC (Office
Foreign Assets Control) o cualquier otra lista de naturaleza similar.

La documentacion contractual que integra este producto, esta registrada ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nuimero CGEN-
S0039-0135-2014 de fecha 08/10/2014.
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AVISO DE PRIVACIDAD

ACE Seguros S.A., en adelante ACE con domicilio establecido en Ave. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital
Reforma, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, D.F., es el responsable del
tratamiento de sus datos personales, incluso los sensibles y patrimoniales y/o financieros recabados, que se recaben o
que se generen con motivo de la relacién juridica que tengamos celebrada o que llegue a celebrarse, los que seran
utilizados para las siguientes finalidades:

I.  Valorar la solicitud para la emisién de pdlizas de seguros ya sea que usted la requiera con el caracter asegurado o
contratante,
Il.  Realizar operaciones distintas a la emisién de pdlizas de seguros como lo pueden ser analisis y/o pagos de
siniestros,
lll.  Llevar a cabo la prestacion de servicios requerida,
IV.  Contactarlo por motivos relacionados a la relacion juridica que se establezca,
V. Integracién de expedientes de identificacion,
VI.  Proporcionar informacién a las autoridades que nos lo soliciten y de las que ACE esté obligada a entregar
informacion,
VII.  Proporcionar informacion a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictamenes sobre nuestra
compafia, o a terceros proveedores de servicios de ACE, cuando sea necesario para el ejercicio de las
actividades como aseguradora.

Adicionalmente, su informacién personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacion acerca de ACE, o las
empresas que forman parte del grupo ACE en México y alrededor del mundo; (ii) envio de informacién, revistas, temas
de actualizacién y noticias de nuestra industria o de temas que puedan resultar de interés, asi como noticias,
comunicaciones o publicidad de ACE o las empresas que forman parte del grupo ACE en México o alrededor del mundo;
(iii) fines publicitarios o de prospeccién comercial de ACE, o las empresas que forman parte del grupo ACE en México y
alrededor del mundo; (iv) usos estadisticos y para medir la calidad de los servicios de ACE; (v) organizacién de eventos y
(vi) la transferencia a terceras partes socios comerciales, con el propésito de que puedan contactarlo para ofrecerle
servicios y productos que estén o no relacionados con los servicios que esta empresa preste.

Las finalidades referidas en el parrafo anterior, no cuentan con la caracteristica de dar origen o ser necesarias para la
existencia, mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre ACE y usted, por lo que podra manifestar su
negativa al tratamiento de sus datos personales para estos efectos; por escrito en el domicilio de ACE o al correo
electronico acedatospersonales@acegroup.com

Asimismo, le informamos que sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros podran
ser transferidos y tratados dentro y fuera del pais, por personas distintas a ACE para las finalidades establecidas y para
poder cumplir con nuestras obligaciones contractuales y/o legales.

Para mayor informacién acerca del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de
Privacidad Integral en la siguiente direccion www.acegroup.com/mx

Este Aviso de Privacidad se rige por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares y
las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptaciéon de este Aviso de Privacidad implica una
aceptacion por escrito de los términos del mismo.

Unidad de Atencion a Clientes

Encargado: Héctor Almaguer Carranza

Direccion: Ave. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Col. Judrez, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, D.F.

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 horas.

correo electrdnico: acedatospersonales@acegroup.com
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