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ANEXO 1

SEGURO BASICO ESTANDARIZADO de Accidentes
Personales

Tipo de seguro
Seguro de Accidentes Personales Individual

Cobertura
Muerte Accidental, no incluye pérdidas organicas, ni indemnizacion diaria por invalidez, ni reembolso de Gastos Médicos

Moneda: Nacional

Suma Asegurada
[ $100,000.00 pesos.
[ $200,000.00 pesos. Monto maximo de cobertura por persona

Edades de Aceptacion

Minima de Admision: 12 afos
Maxima de Aceptacion: 65 afos
Maxima de Renovacioén: Vitalicia

Forma de Pago
Anual

Periodo de Gracia para Pago de Prima
30 dias

Temporalidad del Plan
Un afio Renovable

Tarificacion
Cada compaiiia definira la tarifa total (que incluye IVA) por edad, género y ocupacion

Ocupacion de los Solicitantes

Una de las variables para definir la tarifa, sera con base en la ocupacion del asegurado considerando edad, género y
ocupacion

El nivel del riesgo de su actividad, corresponde a las descritas en el Manual de Accidentes Personales, es decir:
RIESGO A:

1. Personas que trabajan tiempo completo en lugares no peligrosos tales como oficinas, tiendas, locales, despachos, etc., cuya
ocupacion no representa peligro especial.

Ejemplo: oficinistas, farmacéuticos, optometristas, bibliotecarios, sastres, modistas, dibujantes, etc.
EN LUGARES FIJOS:
EN OFICINA, TIENDA, DESPACHO, LABORATORIO, ETC.

ABARROTERO
ABOGADO
ACTUARIO
AGENTE DE COMPRAS
ALCALDE
ALFARERO
AMA DE CASA
ANTICUARIO
ARCHIVISTA
ARQUITECTO
ARTESANO
AUDITOR
AVICULTOR
BANQUERO
BIBLIOTECARIO
CAJERO
CONTADOR




18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

CONTRATISTA
COMPOSITOR
CORRESPONSAL
COSTURERA
DECORADOR
DIBUJANTE
DIPLOMATICO
DISENADOR

DULCERO

EDITOR

EMBAJADOR
EMBOTELLADOR (vinos, cerveza, refrescos)
EMPACADOR (de carne)
ENCUADERNADO
ESCULTOR
ESTEREOTIPISTA
ETNOLOGO
FARMACEUTICO
FERROCARRILERO
FISICO

FLORISTA

FORRAJERO
FOTOGRABADOR
FOTOGRAFO

FRUTERO
FRUTICULTOR
GEOLOGO

GRABADOR

GUIA DE TURISTAS
HERRERO
HOJALATERO
HORTELANO
HOTELERO

IMPRESOR

INGENIERO
INSTRUMENTISTA
JABONERO

JOYERO

LAVADOR DE ROPA
EMPLEADO DE LABORATORIO
LECHERO PROPIETARIO
LECHERO O REPARTIDOR EN ESTABLO
LIBRERO

LINOTIPISTA

LOCUTOR

MADERERO
MANICURISTA
MAESTRO DE ESCUELA(S)
MAYORDOMO




67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
11.
112.
113.
114.

MECANICO
MENSAJERO
METEOROLOGO
MINERO

MODISTA

MOLINERO

MUEBLERO

MUSICO DE SINFONICA
OCULISTA

OFICINISTA
OPTOMETRISTA
PAGADOR

PANADERO

PELETERO O CURTIDOR
PERIODISTA
PETROLERO

PINTOR DE MUEBLES, VENTANAS Y CASAS, ETC.
PLATERO

PLOMERO

PROFESOR
PUBLICISTA

PULIDOR DE PISOS Y MUEBLES
QUESERO
RADIO-FABRICANTE
RADIO-OPERADOR
RELOJERO

RENTISTA
SACERDOTE
SALINERO

SASTRE
SOMBRERERO
TABAQUERO
TALABARTERO
TAPICERO
TELEFONISTA, OPERADOR, INSTALADOR Y TECNICO
TELEGRAFISTA
TEJEDOR

TENDERO

TINTORERO
TOPOGRAFO
TORNERO
TROQUELADOR
VALUADOR
VETERINARIO
VIDRIERO
VITIVINICULTOR
VULCANIZADOR
ZAPATERO
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SUPERVISANDO OTROS EMPLEOS O ACTIVIDADES
1. MESERO 1.  ARREGLISTA (MUSICA)

SIN MANEJO DE HERRAMIENTA

1. CAJISTA

RIESGO B:

1. Personas cuya ocupacion se desempefa principalmente en la calle sin exposicion de riesgos calificados.

Ejemplo: cobradores, vendedores, inspectores, propagandistas, etc.

2. Personas que realizan trabajos manuales ligeros utilizando material y herramienta poco peligrosa.

Ejemplo: reparadores de radio, television, refrigeradores, estufas, encuadernadores, tapizadores, cortineros, etc.

DESPLAZANDOSE CON MUCHA FRECUENCIA
EN LA CALLE

ABARROTERO

ABOGADO

AGENTE DE COMPRAS
AGENTE DE VENTAS
AGRICULTOR
AJUSTADOR DE SEGUROS
ALCALDE

ALFARERO
ANESTESIOLOGO

. ANTICUARIO
. APARADORISTA

ARQUITECTO
ARTESANO

AUDITOR

AVICULTOR
CARPINTERO
CARTERO
CERRAJERO
CIRUJANO
COBRADOR
CONTADOR
CONTRATISTA
CORDELERO
COREOGRAFO
CORRESPONSAL
CULTORA DE BELLEZA
DULCERO

EDITOR
ELECTRICISTA
EMBOTELLADOR (vinos, cerveza, refrescos)
EMPACADOR (de carne)
ENCUADERNADO
ENFERMERA
ESCULTOR
ESTEREOTIPISTA
ETNOLOGO
FERRETERO
FERROCARRILERO




39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

FISICO
FISICOTERAPISTA
FLORISTA

FORRAJERO
FOTOGRABADOR
FOTOGRAFO
FOTOGRAFO PERIODISTA
FRUTERO
FRUTICULTOR
FUMIGADOR (no piloto)
GANADERO

GEOLOGO

GRABADOR

GUIA DE TURISTAS
HERRERO

HOJALATERO
HORTELANO
HOTELERO

IMPRESOR

INGENIERO
INSTRUMENTISTA
JABONERO

LAVADOR DE ROPA
LECHERO PROPIETARIO
LIBRERO

LOCUTOR

MADERERO

MAESTRO DE ESCUELA(S)
MATERIALISTA
MAYORDOMO
MECANICO

MEDICO DE CONSULTORIO
MENSAJERO
METEOROLOGO
MINERO

MISIONERO

MODELO

MODISTA

MOLINERO

MUEBLERO

MUSICO

MUSICO DE SINFONICA
OCULISTA

OSTEOPATA
PANADERO
PEDICURISTA
PEINADORA

PELETERO O CURTIDOR
PERIODISTA
PETROLERO

PINTOR ARTISTA
PINTOR DE MUEBLES, VENTANAS Y CASAS, ETC.

PLATERO

PLOMERO




93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
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PROFESOR
PUBLICISTA
PULIDOR DE PISOS Y MUEBLES
QUESERO
QUIMICO
QUIROPRACTICO
RADIOLOGO
RADIO-FABRICANTE
RADIO-OPERADOR
RADIOTERAPISTA
RELOJERO
RENTISTA
SACERDOTE
SALINERO
SASTRE
SOLDADOR
SOMBRERERO
TABAQUERO
TAPICERO
TELEFONISTA, OPERADOR, INSTALADOR Y TECNICO
TELEGRAFISTA
TEJEDOR
TINTORERO
TOPOGRAFO
TORNERO
TROQUELADOR
VALUADOR
VETERINARIO
VIDRIERO
VITIVINICULTOR
VULCANIZADOR
ZAPATERO

EN LUGARES FIJOS
EN OFICINA, TIENDA, DESPACHO, LABORATORIO, ETC.

APICULTOR
BACTERIOLOGO
BIOLOGO

BOTANICO

CRIADO DOMESTICO
CULTORA DE BELLEZA
DERMATOLOGO
ENFERMERA
FISICOTERAPISTA
FOTOGRAFO PERIODISTA
MATERIALISTA

MEDICO DE CONSULTORIO
MESERO

MISIONERO

MODELO

PEDICURISTA




17. PEINADORA

18.
19.
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PINTOR ARTISTA

QUIMICO
SUPERVISANDO MANEJO DE MAQUINARIA LIGERA
1. CERRAJERO 1. DULCERO
2. COSTURERA
3. PLATERO
SIN MANEJO DE HERRAMIENTA OTROS EMPLEOS O ACTIVIDADES
1. ALFARERO 1. ANESTESIOLOGO
2. APARADORISTA 2. ELEVADORISTA
3. AVICULTOR 3. ESTUDIANTE
4. JARDINERO 4. LAVANDERA
5. PLATERO
6. TALABARTERO
CON MANEJO DE HERRAMIENTA
1. APARADORISTA
2. DECORADOR
RIESGO C:
If1 I(’jersonas que necesiten viajar constantemente para el desempefo de su ocupaciéon habitual, sin exposicion de riesgos
calificados.

Ejemplo: agentes viajeros, inspectores viajeros, auditores viajeros, comerciantes viajeros, propagandistas viajeros, etc.

2. Personas que supervisan procesos de manufactura y operaciones de construccion.

Ejemplo: ingenieros, arquitectos, superintendentes, contratistas, etc.

DESPLAZANDOSE CON MUCHA FRECUENCIA
EN LA CALLE

CHOFER PARTICULAR

CHOFER PICK UP

LECHERO REPARTIDOR O EN ESTABLO

EN VIAJE

ABARROTERO

ABOGADO

AGENTE DE COMPRAS
AGENTE DE VENTAS
AGRICULTOR
AJUSTADOR DE SEGUROS
ALCALDE

ALFARERO
ANESTESIOLOGO

. ANTICUARIO
. APARADORISTA

ARQUITECTO
ARTESANO
AUDITOR
AVICULTOR
BAILARIN
BOTANICO
CARPINTERO
CARTERO




20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

CERRAJERO

CIRUJANO

COBRADOR

CONTADOR
CONTRATISTA
CORDELERO
COREOGRAFO
CORRESPONSAL
CULTORA DE BELLEZA
DECORADOR

DIBUJANTE
DIPLOMATICO

DIRECTOR DE ORQUESTA
DULCERO

EDITOR

ELECTRICISTA
EMBAJADOR
EMBOTELLADOR (vinos, cerveza, refrescos)
EMPACADOR (de carne)
ENCUADERNADO
ENFERMERA

ESCULTOR
ESTEREOTIPISTA
ETNOLOGO

FERRETERO
FERROCARRILERO
FISICO

FISICOTERAPISTA
FLORISTA

FORRAJERO
FOTOGRABADOR
FOTOGRAFO
FOTOGRAFO PERIODISTA
FRUTERO

FRUTICULTOR
FUMIGADOR (no piloto)
GANADERO

GEOLOGO

GRABADOR

GUIA DE TURISTAS
HERRERO

HOJALATERO
HORTELANO

HOTELERO

IMPRESOR

INGENIERO
INSTRUMENTISTA
JABONERO

JOYERO

EMPLEADO DE LABORATORIO
LIBRERO

LOCUTOR

MADERERO

MAESTRO DE ESCUELA(S)
MATERIALISTA
MAYORDOMO

MECANICO

MEDICO DE CONSULTORIO
MENSAJERO




79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92,
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.

METEOROLOGO
MINERO

MISIONERO

MODELO

MODISTA

MOLINERO

MUEBLERO

MUSICO

MUSICO DE SINFONICA
OCULISTA

OSTEOPATA
PANADERO
PEDICURISTA
PEINADORA

PELETERO O CURTIDOR
PERFORADOR DE MINAS
PERFORADOR DE POZ0OS
PERIODISTA
PETROLERO

PINTOR ARTISTA
PINTOR DE MUEBLES, VENTANAS Y CASAS, ETC.
PLATERO

PLOMERO

PROFESOR
PUBLICISTA

PULIDOR DE PISOS Y MUEBLES
QUESERO

QUIMICO
QUIROPRACTICO
RADIOLOGO
RADIO-FABRICANTE
RADIO-OPERADOR
RADIOTERAPISTA
RELOJERO

RENTISTA

SACERDOTE

SALINERO

SASTRE

SOLDADOR
SOBRESTANTE
SOMBRERERO
TABAQUERO
TAPICERO
TELEFONISTA, OPERADOR, INSTALADOR Y TECNICO
TELEGRAFISTA
TEJEDOR

TENDERO

TINTORERO
TOPOGRAFO
TORNERO
TROQUELADOR
VALUADOR
VETERINARIO
VIDRIERO
VITIVINICULTOR
VULCANIZADOR
ZAPATERO

ZOOLOGO

10
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EN LUGARES FIJOS

EN OFICINA, TIENDA, DESPACHO, LABORATORIO, ETC.

CIRUJANO
COCINERO
DENTISTA
FERRETERO
FUMIGADOR (no piloto)
MOZO

MUSICO

OPERADOR DE CINE
OSTEOPATA
PELUQUERO
QUIROPRACTICO
TLAPALERO

SUPERVISANDO

ARTESANO

AVICULTOR
CARPINTERO
COREOGRAFO
EMBALSAMADOR
EMBOTELLADOR (vinos, cerveza, refrescos)
ENCUADERNADOR
ESTEREOTIPISTA
FERROCARRILERO
FORRAJERO

IMPRESOR

LINOTIPISTA
MATERIALISTA
MOLINERO

MUEBLERO

PANADERO

PELETERO O CURTIDOR
PULIDOR DE PISOS Y MUEBLES
QUESERO

QUIMICO
RADIO-FABRICANTE
SOBRESTANTE
SOMBRERERO
TABAQUERO

. TALABARTERO

. TAPICERO

. TELEFONISTA, OPERADOR, INSTALADOR Y TECNICO
. TELEGRAFISTA

. TEJEDOR

. TINTORERO

. VITIVINICULTOR

SIN MANEJO DE HERRAMIENTA
APICULTOR

BODEGUERO
EMPACADOR (de carne)
ENCUADERNADOR
FORRAJERO
FOTOGRABADOR
GRABADOR

Noahrobh =
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8. MUEBLERO
9. TEJEDOR

CON MANEJO DE HERRAMIENTA

AGRICULTOR
ALFARERO
ARTESANO
CERRAJERO
EMBALSAMADOR
ENFERMERA
ESCULTOR
FORRAJERO
FOTOGRABADOR
FRUTERO
FRUTICULTOR
HORTELANO
JARDINERO
JOYERO

PLATERO

PULIDOR DE PISOS Y MUEBLES
RADIO-FABRICANTE
SASTRE

CON MANEJO DE MAQUINARIA LIGERA
1. AVICULTOR

2. COSTURERA

3. IMPRESOR

OTROS EMPLEOS O ACTIVIDADES

ARTISTA, radio, TV, cine y teatro (Extras consideracion individual)
GEOLOGO

MASAJISTA

MESERO

SEPULTURERO

TENISTA PROFESIONAL

TOPOGRAFO

Nooakob-=

CON MANEJO DE MAQUINARIA PESADA
1. DULCERO

En caso de ocupaciones no clasificadas en estos niveles de riesgo verificaran en la compania de seguros cual es el incremento
de la prima dado la actividad que realicen, es decir el seguro basico no aplicara para ellos.

En caso de practicar algun deporte de manera ocasional se debera reportar a la aseguradora, especificando el deporte y la
frecuencia con que lo practica.

Si la actividad a la cual se dedica la persona esta catalogado entre alguna de las clasificaciones que van de D) a J), se sugiere
acudir con la aseguradora para proporcionar la tarifa correspondiente.

Conductos de Venta
Se podra realizar por cualquier conducto que la aseguradora tenga autorizado.

"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-S0039-0541-2009 de
fecha 9 de Octubre de 2009."

12

&







6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9

6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7

6.3
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4

ANEXO 2
INDICE

CONDICIONES GENERALES
DEFINICIONES
ACCIDENTE
ASEGURADO
BENEFICIARIO
COMPANIA
CONTRATANTE
CONTRATO DE SEGURO
EDAD
EXCLUSIONES
FECHA DE INICIO DE COBERTURA
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
FECHA DE TERMINO DE VIGENCIA
LUGAR DE RESIDENCIA
OCUPACION
POLIZA
RECIBO DE PAGO
RECLAMACION
RENOVACION VITALICIA'Y AUTOMATICA
SOLICITUD
SUMA ASEGURADA
OBJETO DEL SEGURO
DESCRIPCION DEL SEGURO DE MUERTE ACCIDENTAL
EXCLUSIONES
PAGO DE SINIESTROS E INDEMNIZACIONES
CLAUSULAS GENERALES
CLAUSULAS DE INTERES PARA EL ASEGURADO
RENOVACION
PRIMAS (MONTO DE PRIMAS)
FORMA DE PAGO
LUGAR DE PAGO
EDAD ALCANZADA
EDAD MINIMA DE ACEPTACION
EDAD MAXIMA DE ACEPTACION
REHABILITACION
PERIODO DE GRACIA
CLAUSULAS OPERATIVAS
CAMBIO EN EL RIESGO
LUGAR DE RESIDENCIA
CANCELACION
VIGENCIA
TERMINACION DEL CONTRATO
MODIFICACIONES
NOTIFICACIONES
CLAUSULAS CONTRACTUALES
COMPETENCIA
PRESCRIPCION
MONEDA
REVELACION DE COMISIONES

&
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6.3.5
6.3.6
6.3.7
6.3.8

INTERES MORATORIO
BENEFICIARIOS

CAMBIO DE BENEFICIARIOS
EDAD

15



a)
b)
c)

d)
e)
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CONDICIONES GENERALES
1. Definiciones
1.1 Accidente
Acontecimiento provocado por una causa externa subita, imprevista, fortuita, violenta e involuntaria.
1.2 Asegurado
Es la persona fisica amparada por la pdliza.
1.3 Beneficiario
Persona designada en la pdliza por el Asegurado para recibir el beneficio del seguro.
1.4 Compaiia

Ace Seguros, S.A, que es una persona moral, constituida de acuerdo a las leyes mexicanas aplicables a la materia como
institucién de seguros, que asume el riesgo amparado por la pdliza.

1.5 Contratante
Persona fisica o moral que es responsable ante la Compaiiia de la contratacién y pago de la prima del seguro en su totalidad.
1.6 Contrato de Seguro

Documento donde se establecen los términos y condiciones celebradas entre el Contratante y la Compafiia, asi como los
derechos y obligaciones de las partes. Este documento esta integrado por las condiciones generales, la caratula de la Pdliza, la
Solicitud de Seguro y Endosos que se agreguen, los cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro.

Este Contrato de Seguro esta constituido por:
Las declaraciones del Solicitante Titular proporcionadas por escrito en la solicitud del seguro.
La Pdliza.

Las clausulas adicionales o endosos, los cuales son documentos que modifican o condicionan en cualquier sentido los alcances
del contrato.

Las Condiciones Generales.
Cualquier otro documento que hubiera sido materia para la celebracién del mismo.
1.7 Edad
La edad cronoldgica que tiene un asegurado en una fecha determinada.
1.8 Exclusiones
Situaciones, eventos o circunstancias que en caso de presentarse no estaran cubiertos por esta Pdliza.
1.9 Fecha de inicio de Cobertura
Es la fecha a partir de la cual cada uno de los Asegurados cuenta con la proteccion ofrecida en este Contrato de Seguro.
1.10 Fecha de inicio de Vigencia
Es la fecha a partir de la cual el Contrato de Seguro entra en vigor.
1.11 Fecha de término de Vigencia
Fecha en la cual concluye la proteccion de la Pdliza, estipulada en la caratula de la Pdliza.
1.12 Lugar de residencia

Lugar donde el asegurado radica permanentemente, domicilio habitual. Sélo estaran protegidas bajo este seguro, las personas
que radiquen permanentemente y que su domicilio habitual sea dentro de la Republica Mexicana.

1.13 Ocupacion
Actividad desempefiada por el Asegurado y de la cual percibe un salario de manera periddica.
1.14 Pdliza

Conjunto de documentos que establecen los derechos y obligaciones de las partes involucradas por la transferencia del riesgo,
asi como los términos y condiciones especificos que se seguiran en este proceso y que en general se componen de:

Caratula de Péliza.- Documento escrito que identifica claramente al emisor del documento y en el que sefala:
Nombres y firmas de los representantes de la Compafiia.

Nombre y domicilio del Contratante.

Nombre y fecha de nacimiento del Asegurado.

Nombre de los Beneficiarios.

La naturaleza de los riesgos transferidos.

Fecha de inicio y fin de la vigencia.

Lista de Endosos incluidos.

Monto de Suma Asegurada.

Cobertura Contratada.

16




10
b)

c)

d)

A.-
B.-

G.-

Prima del seguro.

Condiciones Generales.- Conjunto de clausulas donde se establece la descripcion juridica de las condiciones de cobertura, y que
sefialan detalladamente los términos y caracteristicas que tiene la transferencia del riesgo, las obligaciones y derechos que cada
parte tiene de acuerdo con las disposiciones legales y cuando es el caso por las convenidas licitamente por los participantes para
la correcta aplicacion del contrato.

Endosos.- Documento generado por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes, que al adicionarse a las condiciones generales,
modifica alguno de los elementos contractuales, y que tiene por objeto sefalar una caracteristica especifica, que por el tipo de
riesgo, el tipo de transferencia o la administracion del contrato, es necesario diferenciar de lo establecido en los documentos
generales para su adecuada aplicacion.

Lo sefalado por estos documentos prevalecera sobre las condiciones generales en todo aquello que se contraponga.

Informacién para la orientacion en caso de siniestro.- Texto(s) que describe(n) los pasos a seguir, ante la necesidad de uso de
la condicién de proteccion otorgada, y que resuelve las principales dudas que por esta situacién se presentan.

1.15 Recibo de Pago

Es el documento emitido por la Compania en el que se establece la Prima que debera pagar el Contratante por el periodo de
cobertura que en él se senala.

1.16 Reclamacion

Es el tramite que realiza el Beneficiario ante la Companfia, para obtener el beneficio del Contrato a consecuencia del
fallecimiento del Asegurado por un Accidente.

1.17 Renovacion Vitalicia y Automatica

Proceso administrativo mediante el cual, a cambio del pago de la prima correspondiente, se mantiene en vigor por un periodo
igual, dando continuidad de cobertura a los Asegurados amparado en los mismos términos de cobertura.

1.18 Solicitud

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

1.19 Suma Asegurada
Es el limite maximo de responsabilidad de la Compaifiia, convenido y especificado en la caratula de la Pdliza.
2. Objeto del Seguro

"Nombre de la aseguradora", en adelante la Compafia, pagara a los beneficiarios designados la Suma Asegurada a
consecuencia de algun accidente que produzca la muerte del asegurado segun lo descrito en estas Condiciones Generales,
siempre y cuando ocurra durante la vigencia de la pdliza.

3. Descripcion del Seguro de Muerte Accidental

Si como consecuencia de un accidente sufrido por el Asegurado durante el periodo de vigencia de esta pdliza, y dentro de los
90 dias naturales siguientes a la fecha del accidente sobreviniese su muerte, la Compafia pagara la Suma Asegurada
especificada en la caratula de esta poliza.

Una vez que fallece el asegurado, se dara por terminado este contrato.

4. Exclusiones
No es objeto de la presente podliza las muertes originadas por lo siguiente:
Enfermedad corporal o mental.

Infecciones con excepcion de las que acontezcan como resultado de una lesidon
accidental.

Tratamiento médico o quirurgico cuando éste no sea necesario a consecuencia de un
accidente.

Accidentes derivados del servicio militar de cualquier clase, actos de guerra, insurreccion,
rebelién, revolucion.

Accidentes derivados de rifia y actos delictuosos en que participe directamente el
Asegurado o sus beneficiarios y éste sea sujeto activo.

Homicidio cuando se derive de la participacion directa del asegurado como sujeto activo
en actos delictivos intencionales, suicidio o cualquier intento del mismo o mutilacién
voluntaria aun cuando se cometa en estado de enajenaciéon mental.

Envenenamientos de cualquier origen o naturaleza, excepto cuando se demuestra que es
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accidental.

Las lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia de la practica de actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, box, charreria, velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia,
artes marciales, carreras de vehiculos motorizados, lucha libre, lucha grecorromana,
espeleologia, equitacién, rapel, u otras actividades deportivas o profesionales igualmente
peligrosas.

El uso de taxis aéreos o aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte regular de pasajeros.

Ser piloto y/o mecanico en vuelo y/o miembro de la tripulacion de cualquier aeronave,
fuera de las lineas comerciales autorizadas para la transportaciéon regular de pasajeros.

Ser ocupante de algun automovil o cualquier otro vehiculo que participe en carreras,
pruebas, o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

El uso de motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares de motor.

Las lesiones que se originen por culpa grave del asegurado cuando se encuentre bajo el
efecto del alcohol, drogas, enervantes o alucinégenos, asi como farmacos no prescritos
por un médico, o bien ingerir somniferos, barbituricos, estupefacientes o substancias con
efectos similares.

5. Pago de Siniestros e Indemnizaciones
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presente a la Compaifiia los siguientes documentos:
Solicitud de reclamacién de Beneficiario(s), requisitada en todos sus puntos.
Acta de defuncion (copia certificada).
Acta de nacimiento del Asegurado (copia certificada).
Acta de nacimiento de los beneficiarios (copia certificada).
Si algun beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncién correspondiente (copia certificada).
Identificacion del Asegurado y Beneficiarios (Original y copia de Credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).
Comprobante de domicilio vigente (no mayor a 3 meses, puede ser recibo del servicio telefonico, luz, agua, predial, etc.).

Presentar actuaciones del Ministerio Publico completas (averiguaciones previas identificacion, del cadaver, autopsia o dispensa,
resultado de los estudios quimico toxicolégicos y de alcoholemia, fotografias), parte de transito en caso de accidente en carretera
y conclusiones (copias certificadas).

La Compafiia se reserva el derecho a solicitar algin documento adicional o informacién sobre los hechos relacionados con el
siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 69 de la Ley sobre el Contrato del Seguro.

Que sefiala:

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

Asimismo, el Articulo 71 de la misma ley sefiala:

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

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la empresa o
comprobado en juicio.".

6. Clausulas Generales.
6.1 Clausulas de Interés para el asegurado
6.1.1 Renovacion

Este Contrato se considerara renovado, por periodos de un afio, si dentro de los ultimos 30 dias naturales de vigencia de cada
periodo, el Contratante no da aviso por escrito de su voluntad de no renovarlo.

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

La renovacién automatica se otorgara, de manera vitalicia sin cumplir nuevos requisitos de asegurabilidad cuando el
asegurado haya sido asegurado dentro del periodo de aceptacion.

6.1.2 (Monto de Primas)
La prima total de la pdliza es la especificada en la caratula de la pdliza, de acuerdo con la ocupacién, sexo y edad alcanzada

en la fecha de emisioén del Asegurado.
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A la renovacion de la pdliza, la prima se determinara con base en la suma asegurada, ocupacioén, edad alcanzada y sexo.
Cualquier prima no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

6.1.3 Forma de pago

La prima especificada en la caratula de la pdliza sera pagada de manera anual.

6.1.4 Lugar de Pago

Los pagos deberan efectuarse:

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las Primas estipuladas se pagaran con la periodicidad
convenida, en las oficinas de la Compafia o se cargaran de forma automatica en el instrumento bancario o financiero que al efecto
autorice el Contratante, a cambio del Recibo de Pago correspondiente expedido por la Compafiia, en este ultimo caso el estado de
cuenta en donde aparezca el cargo hara prueba plena del pago de las primas.

6.1.5 Edad Alcanzada

Afos cumplidos que tiene el Asegurado a la fecha de inicio de vigencia.
6.1.6 Edad Minima de Aceptacién

12 afios cumplidos.

6.1.7 Edad Maxima de Aceptacion

65 afios cumplidos.

6.1.8 Rehabilitacion

En caso que el Contrato de Seguro hubiere cesado por falta de pago de Primas, el Contratante podra proponer la rehabilitacion
del Contrato, siempre y cuando el periodo comprendido entre el ultimo Recibo de Pago de Primas que haya sido pagado y la
solicitud de rehabilitaciéon, no sea mayor a 90 (noventa) dias naturales. Asimismo, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. El Contratante debera presentar firmada una solicitud de rehabilitacion, en el formato en que la Compaiia tiene
expresamente para este fin.

b. El Asegurado debera comprobar que reune las condiciones necesarias de salud y de asegurabilidad establecidos por la
Compaiiia, a la fecha de la solicitud de rehabilitacion.

c. El Contratante debera cubrir el importe del costo de la rehabilitacién establecido por la Compania.

El Contrato se considerara nuevamente en vigor a partir del dia en que la Compafia comunique por escrito al Contratante
haber aceptado la propuesta de rehabilitacion correspondiente.

6.1.9 Periodo de Gracia

Plazo que la Compaiia otorga al Contratante para cubrir el monto de Prima, dentro del cual se otorga proteccién por el
presente Contrato de Seguro, aun cuando no se hubiere pagado la Prima correspondiente.

6.2 Clausulas Operativas
6.2.1 Cambio en el Riesgo

Es obligacién del Asegurado avisar a la Compania de los cambios de la informacién proporcionada en la solicitud del seguro.
La Compaiiia evaluara si dichos cambios afectan el riesgo contratado, y si procede modificara las condiciones del contrato, lo cual
se notificara por escrito al Contratante y/o Asegurado.

6.2.2 Lugar de Residencia

Para efectos de este Contrato, solamente estaran protegidos por este seguro los Asegurados que vivan permanentemente en
la Republica Mexicana.

6.2.3 Cancelacion

Este Contrato sera cancelado si el Contratante no paga la prima respectiva dentro del plazo sefialado en el comprobante de
pago.
En caso de que el Contratante decida dar por terminado el Contrato dentro de los primeros 30 dias naturales de vigencia de la

pdliza, la Compafiia devolverd el 60% de la prima de tarifa (prima cobrada sin incluir derechos de podliza ni impuestos)
correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la pdliza.

En caso de que el Contratante decida dar por terminado el Contrato después de los primeros 30 dias naturales de vigencia de
la pdliza, la Compafiia devolvera el 60% de la prima neta (sin incluir derechos de pdliza, impuestos ni comisiones) correspondiente
al tiempo no transcurrido de vigencia de la pdliza.

En caso de que el Asegurado incurra en falsas e inexactas declaraciones u omisiones, la Compaiiia podra rescindir el Contrato
en términos de lo previsto por el Articulo 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, devolviendo la prima no devengada
correspondiente.

Que sefialan:

Articulo 47.- Cualquiera omisién o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente
ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro.

Articulo 8o.- El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario
relativo, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como
los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato.

&
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Articulo 90.- Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes
que sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

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

6.2.4 Vigencia

Periodo de validez del contrato que es de un afio a partir de la fecha de inicio de vigencia que se estipula en la caratula de la
poliza.

6.2.5 Terminacioén del Contrato

Este contrato dejara de estar en vigor al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

1. Mediante peticién por escrito del Asegurado o Contratante a la Compafiia.

2. Falta de pago, después de los 30 dias naturales del periodo de gracia.

3. Fallecimiento del Asegurado.

6.2.6 Modificaciones

El Contrato sélo podra modificarse previo acuerdo entre el Asegurado o el Contratante y la Compafia. Estas modificaciones
deberan constar por escrito y estar debidamente registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compafia carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

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

6.2.7 Notificaciones

Cualquier comunicacién o notificacion relacionada con el presente Contrato de Seguro debera hacerse a la Compaiiia por
escrito, precisamente en su domicilio indicado en la caratula de la pdliza, o en su caso, en el lugar que para estos efectos hubiera
comunicado posteriormente la Compaiia al Contratante o Asegurado.

6.3 Clausulas Contractuales
6.3.1 Competencia

En caso de controversia, la persona podra presentar su reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Reclamaciones (Centro de Atencion y Servicio a Asegurados) de la Institucion o ante la Comision Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio,
en razoén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los Articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro del
término de dos afos contados a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de que se trate, o en su caso, a
partir de la negativa de la Instituciéon a satisfacer las pretensiones del reclamante, en términos del Articulo 65 de la primera Ley
citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga
valer ante los tribunales competentes del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir
ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

6.3.2 Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en dos afios contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo no correra en caso de omisién, 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 necesitard ademas que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a
su favor, en términos de lo dispuesto por los Articulos 81 y 82 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpird no soélo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos o por la
iniciacion del procedimiento conciliatorio sefialado en el Articulo 68 de 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 esta Institucion.

6.3.3 Moneda
Todas las obligaciones de pago de este Contrato seran pagaderas en Moneda Nacional.
6.3.4 Revelacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la prima
que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la
celebracién de este Contrato. La institucion proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

6.3.5 Interés Moratorio

En caso de que la Compaiiia, no obstante de haber recibido los documentos o informacién que le permita conocer el
fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la obligaciéon de pagar la indemnizacién, estara
obligada a pagar al beneficiario una indemnizacién por mora en los términos previstos por el Articulo 276 de la Ley de Instituciones
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de Seguros y de Fianzas durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que se haga
exigible la obligacion.

Que sefiala:

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

VL.

VIL.

VIIL.

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 hard en
moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectue el mismo, de
conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.

Ademads, la Institucion de Seguros pagard un interés moratorio sobre la obligacion denominada en
Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizard
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de
pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca multiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en
que exista mora;

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 captacioén a plazo de pasivos denominados en dolares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacioén, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

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;

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

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

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

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

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

La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones I, II, lll 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo total

por los siguientes conceptos:
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a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y
c) Laobligacion principal.

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

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

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision 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 institucion 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 1l de dicho articulo.

6.3.6 Beneficiarios

El Asegurado debe designar a sus Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el
particular. Cuando existan varios Beneficiarios, la parte del que fallezca antes que el Asegurado, acrecentara por partes iguales la
de los demas, salvo estipulacién en contrario.

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 deben designarse tutores, albaceas, representantes de
herederos u otros cargos similares y no consideran al Contrato de Seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones.

La 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 sdlo tendra 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.

Cuando no exista Beneficiario designado o si sélo se hubiera nombrado uno y éste fallece antes o al mismo tiempo que el
Asegurado y no exista designacion de otro Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.

6.3.7 Cambio de Benéeficiarios

Siempre que no exista restriccion legal en contrario el Asegurado podra hacer designacion de Beneficiarios mediante
notificacion por escrito a la Compania. En el supuesto de que la notificacion de que se trata, no se reciba oportunamente y la
Compaiiia pague el importe del seguro conforme a la ultima designacion de Beneficiarios de que haya tenido conocimiento, sera
sin responsabilidad alguna para ésta.

El Asegurado puede renunciar al derecho que tiene de cambiar de Beneficiario(s), si asi lo desea, haciendo una designacion
irrevocable, y debera comunicarlo al (los) Beneficiario(s) y a la Compafiia por escrito, dicha renuncia debera hacerse constar en la
Pdliza y esta circunstancia sera el unico medio de prueba admisible.

6.3.8 Edad

Para efectos de este Contrato de Seguro se entendera como edad del Asegurado, el nimero de afios cumplidos a la Fecha de
Inicio de Vigencia del seguro.

Los limites de admisién fijados por la Compafiia son de 12 (doce) afios como minimo y de 65 (sesenta y cinco) afios como
maximo.
La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse legalmente y por una sola ocasiéon cuando la Compaifiia lo solicite,

antes o después de su fallecimiento, y lo hara constar ya sea en la Pdliza o en cualquier otro comprobante y no podra exigir
nuevas pruebas de edad.

Si al hacer la comprobacion de la edad del Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud en la indicacion de la misma y ésta
se encuentra fuera de los limites de admision fijados por la Compafiia, esto sera motivo de rescisién automatica del Contrato de
Seguro, reduciéndose la obligacion de la Compaiiia a pagar el monto de la Reserva Matematica existente a la fecha de rescision.

Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admisién fijados por la Compaifiia, se aplicaran
las siguientes reglas:

a. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se hubiera pagado una Prima menor de la que corresponderia
por la edad real, la obligacion de la Compafiia se reducira en la proporcion que exista entre la Prima pagada y la Prima

— 2




correspondiente a la edad real en la fecha de celebracién del Contrato de Seguro.
b. Sila Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre la edad, tendra
derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de la fraccién anterior, incluyendo los intereses respectivos.

c. Siaconsecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una Prima mas elevada que la correspondiente
a la edad real, la Compania estara obligada a rembolsar la diferencia entre el monto de la Reserva Matematica existente y el
monto de la Reserva Matematica correspondiente a la edad real. Las Primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con la edad,
y

d. Si con posterioridad al fallecimiento del Asegurado, se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud, y
ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la Compaiiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las
Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

"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-S0039-0541-2009 de

fecha 9 de Octubre de 2009."Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacion con su seguro, contacte a la
Unidad Especializada de nuestra Compafiia a los teléfonos 5258-5800, o visite www.acelatinamerica.com; o bien comunicarse a
Condusef al teléfono (65) 5448 7000 en el D.F. y del interior de la republica al 01 800 999 8080 o visite la pagina
www.condusef.gob.mx."
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ANEXO 3
Solicitud N°
Fecha

Solicitud de Seguro Basico de Accidentes Personales

Para facilitar los tramites de esta solicitud le pedimos sea llenada con letra de molde y tinta. No sera atendida su propuesta de
aseguramiento si presenta tachaduras, enmendaduras 6 falta alguno de los datos solicitados.

Autorizacion
De interés para el solicitante (debe leerlo antes de firmar)

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos para la apreciacion del riesgo a que se refiere esta
solicitud, tal como los conozca o deba conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia de que la no declaracion o inexacta o falsa
declaracion de los hechos importantes que se le pregunten daran a la cancelacion de la pdliza y en consecuencia de los derechos de los
beneficiarios.

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

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre completo del Solicitante

| Nombre(s) | Apellido Paterno | Apellido Materno |
Fecha nacimiento Sexo Edad Estado civil Nacionalidad Ciudad y Estado de
nacimiento
o= [ e (M [ | || |
Datos laborales
Nombre de la empresa donde trabaja RFC con Homoclave CURP
Profesién u Ocupacion Principal Nombre de su puesto y en qué consisten sus Giro de la Empresa
labores
Domicilio del lugar de trabajo
Empresa en las que desempefia su labor

Alguna otra ocupacion | Describa en que consisten sus labores

Domicilio particular

Calle y Numero Exterior | Numero interior Colonia Ciudad o Poblacién

Municipio o Delegacion Estado | C.P. Teléfono particular

Teléfono Oficina | Correo Electronico

DATOS DEL CONTRATANTE (En caso de ser diferente al Solicitante)

Nombre completo del Contratante

Nombre/o Razén Social:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Relacién con el solicitante

Sexo
RFC con Homoclave CURP | Nacionalidad | | | Correo Electronico | Teléfono Particular
M H
Domicilio Particular
Calle y Namero Exterior | Numero Interior | Colonia
Delegacion o Municipio | Ciudad o Poblacion | Estado | Cédigo Postal
DATOS DEL PLAN Suma Asegurada (moneda Nacional): Forma de Pago
Seguro Basico de Accidentes personales Elegir sélo una opcioén
ANUAL
100,000 ( ) 200,000 ( )
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DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

Advertencias: 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, 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 el instrumento adecuado para tales designaciones.

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

Nombre(s) del(os) Beneficiario(s) Parentesco (para efectos de | Participacion % de la Suma Asegurada
identificacion)

OTROS SEGUROS DE VIDA O ACCIDENTES PERSONALES

¢ Esta solicitando o ha solicitado seguros en otra compafia? Si() No () [ Compaiiia | Suma Asegurada
¢Le han rechazado, limitado o extraprimado alguna solicitud? Si( ) No( ) | En caso afirmativo ¢,Por qué motivo?
Seguros expedidos y solicitados (en vigor o cancelados)
Compaiiia Suma Asegurada Moneda Plan Estado Actual

Autorizo a los médicos que me hayan asistido o examinado, a los hospitales, clinicas, laboratorios y/o establecimientos de salud, a los que haya acudido para tratamiento y diagnéstico de cualquier
enfermedad, accidente o lesion y/o a las autoridades judiciales o administrativas que hayan tenido conocimiento en mi caso para que proporcionen a (nombre compariia de seguros), atin cuando
no exista una orden judicial o administrativa toda la informacion referente a mis antecedentes personales patoldgicos, historia clinico, indicaciones médicas, resultados de estudios de laboratorio y
gabinete y cualquier informacién contenida en mi expediente clinico, misma que podra ser requerida en cualquier momento que (nombre compariia de seguros), lo considere oportuno, inclusive
después de mi fallecimiento. Con la presente autorizacion relevo de cualquier responsabilidad derivada del secreto médico a las personas responsables de proporcionar la informacion requerida,
asimismo autorizo a las compariias de seguros a las que previamente he solicitado la celebracion de cualquier contrato o solicitud de seguros para que proporcionen a (nombre compariia de
seguros) la informacion de su conocimiento y que a su vez (nombre compariia de seguros) proporcione a cualquier otra empresa del sector asegurador la informacién que requiera y que de este
documento y de otros sean de su conocimiento.

Lugar y fecha | |
Firma del Contratante | _Firma del Solicitante |

PARA ASPECTOS INTERNO DE LA COMPARNIA (De acuerdo al conducto de venta)

"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-S0039-0541-2009 de
fecha 9 de Octubre de 2009."
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ANEXO 4

SOLICITUD DE RECLAMCION
DE BENEFICIARIO (S)

LOS DATOS A QUE SE REFIERE ESTA FORMA DEBERAN SER PROPORCIONADOS POR EL O LOS BENEFICIARIOS NOMBRADOS EN LAS POLIZAS DEL SEGURO
O SUS REPRESENTNATES LEGALES BAJO SU FIRMA.

No. DE POLIZA (S): TIPO DE SEGURO(INDIVIDUAL)

NOMBRE DEL CONTRATANTE

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s)

DOMICILIO AL A FECHA DE FALLECIMIENTO (Calle, Colonia, No.) | CIUDAD

ESTADO C.P. TELEFONO

RFC CURP FECHA DE DIA MES ANO LUGAR DE NACIMIENTO
NACIMIENTO

NOMBRE DE LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE TRABAJA Y DOMICILIO

INDIQUE EN QUE OTRAS COMPANIAS ESTABA ASEGURADO

DATOS DE LOS MEDICOS QUE ATENDIERON AL ASEGURADO (En caso de que hubiera)

NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s)

DOMICILIO, CIUDAD Y ESTADO | TELEFONO
NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s)
DOMICILIO, CIUDAD Y ESTADO | TELEFONO
NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s)
DOMICILIO, CIUDAD Y ESTADO TELEFONO

DATOS SOBRE EL FALLECIMIENTO

LUGAR DEL FALLECIMIENTO FECHADELFALLECIMIENTO| DIA | MES | ANO

CAUSA DEL FALLECIMIENTO

AGENCIA QUE PROPORCIONO LOS SERVICIOS FUNERARIOS FECHA DIA MES ANO

EL FALLECIMIENTO FUE EN EL DOMICILIO PARTICULAR, HOSPITAL U OTROS

EN CASO DE MUERTE VIOLENTA, INDIQUE QUE AUTORIDAD TOMO CONOCIMIENTO DEL HECHO: No. DE ACTA MP

NOTA: COMO BENEFICIARIO AUTORIZO A MEDICOS, HOSPITALES, CLINICAS, SANTOTORIOS, A LAS AUTORIDADES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, LABORATORIOS Y/O ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DONDE FUE ATENDIDO EL ASEGURADO A QUE OTORGUEN A ACE SEGUROS S.A. TODOS LOS INFORMES QUE SE REFIERAN A LA SALUD DE ESTE INCLUSIVE TODOS LOS DATOS DE
PADECIMIENTOS ANTERIORES PARA TAL EFECTO EN ESTE CASO RELEVO A LAS INSTITUCIONES O PERSONAS INVOLUCRADAS DEL SECRETO PROFESIONAL Y HAGO CONSTAR QUE UNA
COPIA FOTOSTATICA DE ESTA AUTORIZACION TIENE EL MISMO VALOR QUE EL ORIGINAL.

DATOS DE LOS BENEFICARIOS
NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) FECHA DE NACIMIENTO | DIA | MES | ANO
DOMICILIO TELEFONO
RFC CURP PARENTESCO OCUPACION
E-MAIL NACIONALIDAD GIRO O ACTIVIDAD FIRMA
NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) FECHA DE NACIMIENTO | DIA | MES | ANO
DOMICILIO TELEFONO
RFC CURP PARENTESCO OCUPACION
E-MAIL NACIONALIDAD GIRO O ACTIVIDAD FIRMA
NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) FECHA DE NACIMIENTO | DIA | MES ANO
DOMICILIO TELEFONO
RFC OCUPACION PARENTESCO OCUPACION
E-MAIL FIRMA GIRO O ACTIVIDAD FIRMA
NOMBRE (Apellido Paterno, Materno, Nombre(s) FECHA DE NACIMIENTO | DIA | MES | ANO
DOMICILIO TELEFONO
RFC CURP PARENTESCO OCUPACION
E-MAIL NACIONALIDAD GIRO O ACTIVIDAD FIRMA
LUGAR Y FECHA ESTE TRAMITE ES GRATUITO

"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-S0039-0541-2009 de
fecha 9 de Octubre de 2009."
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SEGUROS DE ACCIDENTES Y
EN-FERMEDADES

CLAUSULA OFAC

DOCUNVENTACION CONTRACTUAL

ACE Seguros S. A.
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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 indemnizacién 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
numero 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 relacion 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,
II. Realizar operaciones distintas a la emision de polizas de seguros como lo pueden ser andlisis y/o pagos de
siniestros,
lll.  Llevar a cabo la prestacién de servicios requerida,
IV.  Contactarlo por motivos relacionados a la relacion juridica que se establezca,
V. Integracion de expedientes de identificacion,
VI.  Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciten y de las que ACE esté obligada a entregar
informacion,
VII.  Proporcionar informaciéon a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictamenes sobre nuestra
compania, o a terceros proveedores de servicios de ACE, cuando sea necesario para el ejercicio de las
actividades como aseguradora.

Adicionalmente, su informacion 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 informacion, revistas,
temas de actualizacion 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 prospeccion 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)
organizacion 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 vy 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 informacion 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptacion 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 electrénico: acedatospersonales@acegroup.com
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