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SECCION PRIMERA
DISPOSICIONES PARTICULARES

CLAUSULA 12. COBERTURA BASICA

El Contratante tendra la opcion de contratar cualquiera de las 3 posibilidades de
coberturas basicas que se numeran a continuacion:

1. FALLECIMIENTO

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Aseguradora pagara al Beneficiario el monto
del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes
inmediato anterior al fallecimiento, estando vigentes la pdliza y el certificado individual.

2. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

En caso de fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado, la Aseguradora
pagara al Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago y
que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al fallecimiento o la invalidez,
estando vigentes la pdliza y el certificado individual.

3. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE O ENFERMEDADES
GRAVES

En caso de fallecimiento, Invalidez Total y Permanente o la ocurrencia de alguna de las
Enfermedades Graves descritas en esta Pdliza del Asegurado, la Aseguradora pagara
al Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago y que haya
sido reportado en el mes inmediato anterior al fallecimiento, la invalidez o la ocurrencia
de la Enfermedad Grave, estando vigentes la pdliza y el certificado individual.

CLAUSULA 22. PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES

La Aseguradora pagara en caso de diagnéstico por primera vez en la vida del
Asegurado y comprobada la ocurrencia durante la vigencia de la Pdliza y/o Certificado
Individual correspondiente de alguna de las Enfermedades Graves descritas a
continuacion:

1.1. TODO TIPO DE CANCER

Definicion:

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por
su crecimiento descontrolado y la proliferacion de células malignas, invasién de tejidos,
incluyendo la extension directa o metastasis o grandes niumeros de células malignas en
los sistemas linfatico o circulatorio.



Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la
Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de cualquier tipo de cancer.

SE EXCLUYEN:

- LOS TUMORES BENIGNOS

- LAS DISPLASIAS Y LESIONES PRE-CANCERIGENAS

- EL CANCER CERVICO UTERINO “IN SITU”;

- CANCER DE PIEL DE ESTIRPE BASOCELULAR Y ESPINOCELULAR.
- CANCER PREEXISTENTE A LA CONTRATACION DE ESTE SEGURO;
- SARCOMA DE KAPOSI.

1.2. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Definicion:

Padecimiento que consiste en la oclusion de una porcion del tronco principal o una
ramificacion importante de las arterias coronarias que aportan la sangre al musculo
cardiaco, el cual, por falta de dicha nutricién a la zona, produce necrosis. El diagnéstico
debe ser inequivoco y debera estar respaldado por cuando menos uno de los siguientes
puntos:

a. Hospitalizacidon cuyo registro y estudios correspondientes indiquen que el
Asegurado presento el cuadro del infarto al miocardio dentro de las veinticuatro
horas anteriores a dicha hospitalizacion.

b. Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de enfermedad cardiaca
isquémica, que podra estar caracterizada por dolor de pecho tipo opresivo,
disnea (dificultad para respirar), mareos, palpitaciones, diaforesis
(sudoracién excesiva).

c. Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma (ECG) y aumento en
las enzimas cardiacas por sobre los valores normales de laboratorio.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la
Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de un infarto agudo al miocardio.

SE EXCLUYE:

ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE DEL
PAGO DE LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS CUANDO EL INFARTO AL
MIOCARDIO SEA EFECTO DIRECTO O INDIRECTO, DE ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES; O BIEN, SEA A CAUSA DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

1.- INFARTO AL MIOCARDIO DERIVADO DEL CONSUMO DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO FACULTADO
PARA EJERCER LA MEDICINA.



2.- INTENTO DE SUICIDIO O AUTOLESION INTENCIONADA.

3.- CON PADECIMIENTOS PREEXISTENTES ANTES O AL MOMENTO DE LA
CONTRATACION DE LA POLIZA.

4. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS.

1.3. APOPLEJIA

Definicion:
Cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neuroldgicas durante mas
de 24 horas y que sean de naturaleza permanente y que incluya:

a. Infarto del tejido cerebral,
b. Hemorragia de un vaso intracraneal y
C. Embolia de fuente extracraneal.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la
Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una Apoplejia.

El diagndstico debera realizarlo un Médico Especialista en Neurologia (urgenciologo,
internista, intensivista), el cual debera estar comprobado con examenes
complementarios de imagen (Tomografias, Resonancia Magnética, Angiorresonancia o
Doppler de Cardétidas).

Esta enfermedad también podra ser diagnosticada por un internista, intensivista y
cirujano vascular periférico.

SE EXCLUYEN:

1. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS

1.4. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Definicion:
Enfermedad renal cronica que se produce como consecuencia de una brusca
disminucion o pérdida irreversible de la funcion del rifidn.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la
Pdliza de una Insuficiencia Renal Croénica.

Para hacer valido este beneficio en pacientes diabéticos, sera necesario comprobar el
haber mantenido este seguro contra enfermedades graves o uno similar con otra
empresa aseguradora, durante un periodo no menor a cinco (5) afos.



1.5. CIRUGIA CORONARIA

Definicion:
Cirugia de arterias coronarias con el fin de corregir su estrechamiento o bloqueo, por
medio de una revascularizacion (by-pass).

Riesgo Cubierto:
La ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la
Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una Cirugia Coronaria.

SE EXCLUYEN:

1 TROMB()LI$IS MEDIANTE CATETERISMO CORONARIO.
2 COLOCACION DE STENTS

1.6. ESCLEROSIS MULTIPLE

Definicion:

Es una enfermedad del sistema nervioso central que afecta a la capacidad del cerebro
para controlar funciones como el habla, la vista, el sistema locomotor, etc. Se denomina
multiple porque afecta de forma dispersa al cerebro y a la médula espinal, y esclerosis
porque da lugar a la formacion de tejidos endurecidos en las zonas dafiadas del sistema
nervioso.

El diagndstico depende de la historia y examen fisico y los estudios necesarios que
sustenten el diagndstico de Esclerosis Multiple para efectos de esta cobertura.

Riesgo Cubierto:
El diagndstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la vigencia de la
Pdliza de Esclerosis Multiple.

1.7 PARALISIS DE EXTREMIDADES
Definicion:

Pérdida completa y permanente del uso de dos o mas extremidades (extremidades
inferiores y/o superiores) debido a paralisis, sea por accidente o enfermedad.

Riesgo Cubierto:

Estaran cubiertos los Asegurados a los que por primera vez en su vida y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente, sufran una Paralisis de
dos o0 mas de las Extremidades.

1.8 TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES

Definicion:



Es la transferencia al cuerpo del Asegurado de un érgano vital de una persona viva o
muerta a consecuencia de la pérdida irreversible de su funcién.

Riesgo Cubierto:

Es el trasplante realizado al Asegurado que haya sido caracterizado por la pérdida
irreversible de la funcion de los drganos vitales que se indican a continuacién, mediante
la indicacion del Médico Especialista en la patologia y de los examenes especificos:

- Corazén

- Pulmén

- Higado

- Pancreas

- Rifidén

- Médula 6sea

Se incluyen en este apartado los Transplantes de Organos Vitales listados en el parrafo
anterior que sufra el Asegurado como consecuencia de un Accidente Cubierto.

SE EXCLUYE:

- CUALQUIER GASTO INCURRIDO POR EL DONANTE

- ADQUISICION E IMPLANTACION DE UN CORAZON ARTIFICIAL Y
DISPOSITIVOS MONOVENTRICULARES Y BIVENTRICULARES QUE
ASISTAN A LA FUNCION DEL CORAZON.

LIMITACION DE COBERTURA :

— Solo habra cobertura para la ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado de
una y solo una de las Enfermedades Graves de las anteriormente mencionadas,
siempre que se comuniquen a la Aseguradora, no habiendo acumulacién de
indemnizaciones, aunque no haya correlaciéon entre las mismas.

— EIl pago de cualquier Indemnizacion derivada de la cobertura de Enfermedades

Graves significara la extincion inmediata de la cobertura basica.

CLAUSULA 32. EXCLUSIONES

EXCLUSIONES GENERALES

ESTA P()LIZ,A NO AMPARA:

a) LOS CREDITOS A CARGO DE DEUDORES QUE NO SEAN PERSONAS
FISICAS.

b) LOS CREDITOS QUE NO DEBAN CUBRIRSE EN PAGOS PERIODICOS.

c) LOS CREDITOS EN LOS QUE LOS PERIODOS ENTRE CADA PAGO SEA
MAYOR A UN ANO.



SALVO PACTO EN CONTRARIO, ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA
ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS
RECLAMACIONES PRESENTADAS CUANDO LA INVALIDEZ |/
ENFERMEDAD GRAVE SEA CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION
DIRECTA DEL ASEGURADO EN 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 LA PARTICIPACION DIRECTA
DEL ASEGURADO 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 AEREO O EXTREMO.

e) LA PRACTICA 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. ACTOS DE GUERRILLA, REBELION, SEDICION, MOTIN, HUELGA,
PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS,
TUMULTO POPULAR, GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS
EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
DECLARADA).

10.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.

11.CUANDO EL ESTADO DE INVALIDEZ HAYA SIDO ORIGINADO O
DIAGNOSTICADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

12.SE EXCLUYEN LOS ESTADOS DE INVALIDEZ ORIGINADOS POR

ENFERMEDADES PREEXISTENTES CON PRONOSTICO DE INVALIDEZ
A SER DESARROLLADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES

ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA ASEGURADORA NO SERA
RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS
CUANDO LA ENFERMEDAD GRAVE SEA EFECTO DIRECTO O INDIRECTO,
DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:



- ENFERMEDADES PREEXISTENTES Y/O ENFERMEDADES
CONGENITAS.

- NINGUN BENEFICIO QUE SE BASE EN UN DIAGNOSTICO HECHO
POR UNA PERSONA QUE SEA MIEMBRO DE LA FAMILIA DEL
ASEGURADO O QUE VIVA EN LA MISMA CASA QUE EL
ASEGURADO SE PAGARA, SIN IMPORTAR SI LA PERSONA ES UN
MEDICO FACULTADO PARA EJERCER LA MEDICINA.

- AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, ABORTOS
PROVOCADOS, LEGRADOS CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y
TODA COMPLICACION DEL EMBARAZO, DEL PARTO O DEL
PUERPERIO;

- ACCIDENTES OCURRIDOS POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO,
COMO CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE BAJO EL INFLUJO DEL
ALCOHOL O POR EL USO DE DROGAS, ESTIMULANTES Y/O
SOMNIFEROS, EXCEPTO SI FUEREN PRESCRITOS POR UN
MEDICO;

- SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO O MUTILACION VOLUNTARIA;

- CUALQUIER COMPLICACION DERIVADA O QUE PUEDA SURGIR
DURANTE O DESPUES DEL TRATAMIENTO MEDICO O QUIRURGICO
DE LOS PADECIMIENTOS, LESIONES, AFECCIONES O
INTERVENCIONES EXPRESAMENTE EXCLUIDAS EN ESTE
CONTRATO.

CLAUSULA 4. DEFINICIONES

Para todos los efectos de esta Pdliza, las siguientes palabras y frases tendran el
significado que a continuacion se senala:

1.

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 podliza. Por lo tanto, no se consideraran accidentes las
lesiones corporales causadas intencionalmente por el Asegurado.

Asegurado

Es la persona fisica integrante del Grupo Deudor que se encuentra cubierta por
la presente Pdliza y que aparece senalada como tal en la caratula o certificado
de la misma.

Aseguradora
Se refiere a ACE Seguros, S.A.

Beneficiario

Es la persona fisica o moral que recibe el pago especificado en la caratula o
certificado de la Pdliza. Para efectos de este contrato, el beneficiario sera el
Contratante del seguro.

Contratante

10



Significa la persona que celebra el Contrato de Seguro con la Aseguradora y
sobre la cual recae la obligacion del pago de la Prima.

Diagndstico

Es la identificacion que hace un Médico Especialista de la enfermedad, afeccion
o lesion que sufre el Asegurado, de su localizacién y su naturaleza, llegando a la
identificacion por los diversos sintomas y signos presentes, siguiendo un
razonamiento analdgico.

Enfermedad Grave

Para efectos del presente contrato de seguro, se considerara como Enfermedad
Grave, cualquiera de las enfermedades indicadas en la cobertura descrita en el
apartado correspondiente.

Invalidez Total y Permanente

Se entendera por invalidez total y permanente la incapacidad total y permanente
que sufra el Asegurado a causa de accidente o enfermedad, que lo imposibiliten
para desempenfar 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 articulacion 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 institucion 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.

Comprobacioén 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 las pruebas dentro de estas 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. El médico de la Institucién que, en su caso,
determine la improcedencia de un dictamen, debera ser un médico especialista
en la materia, y en caso de controversia sobre la procedencia del estado de

11



10.

11.

12.

Invalidez Total y Permanente, tanto el dictamen como los documentos que
sirvieron de base para determinar la 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
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.

Grupo Asegurado

Se define como Grupo Asegurado al conjunto de personas que pertenezcan a
una misma empresa o que mantengan un vinculo o interés comun que sea licito,
previo e independiente a la celebracién del contrato de seguro, a los cuales el
Contratante va designando como Asegurados y que cumplen con los requisitos
de elegibilidad que establece la Aseguradora.

Ley
Se refiere a la Ley Sobre el Contrato de Seguro

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

Padecimientos preexistentes
Significa cualquier padecimiento que con fecha anterior a la que se inicio la
cobertura para cada Asegurado:

Fue de los que por sus sintomas o signos no puede pasar desapercibido: o
Fue aparente a la vista; o
Fue diagnosticado previamente por un médico.

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 fendmeno 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 diagnostico o
tratamiento o el desembolso para la deteccion o tratamiento previo a la
celebracién del Contrato.

El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacién con padecimientos
preexistentes, una vez notificada la improcedencia de su reclamacién por parte
de la Companfia, acudir a la Comision Nacional de Arbitraje Médico. La
Compafia acepta que si el Asegurado acude a esta instancia se somete a
comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion 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.
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13.

14.

15.

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 institucion. El laudo que sobre el particular se emita vinculara a las
partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.

De no ser procedente la reclamacion del Asegurado, los gastos que se generen
con motivo del arbitraje correran a cargo de este ultimo.

Periodo de espera de Invalidez Total y Permanente por Enfermedad

Es el plazo de noventa (90) dias contados a partir de la ocurrencia de la
enfermedad para que pueda considerarse la ocurrencia de la Invalidez Total y
Permanente.

Pdliza

Significa el presente contrato de seguro incluyendo sus anexos, caratula o
certificado, certificados y los endosos que sean emitidos por la Aseguradora, asi
como la solicitud de seguro y cuestionarios, los cuales constituyen prueba del
contrato de seguro celebrado entre el Asegurado y la Aseguradora.

Territorio Nacional
Se entendera por territorio nacional los limites territoriales que comprenden los
Estados Unidos Mexicanos.

CLAUSULA 52. MONEDA

Tanto el pago de la prima como de las indemnizaciones a que haya lugar por esta
Pdliza, son liquidables en Moneda Nacional en los términos de la ley monetaria vigente
en la fecha de pago.

CLAUSULA 6°. EDAD DEL ASEGURADO

Los limites de edad del Asegurado para la contratacién de este seguro seran los
siguientes:

Edad minima de admision: Quince (15) afios cumplidos.

Renovacion:

a)

Para la cobertura 1 (FALLECIMIENTO): Hasta los setenta y nueve (79) afos,
con cancelacién al final de la renovacion en que el Asegurado alcance la edad
de noventa y cinco (95) afos.

Para las coberturas 2 y 3 (2. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE Y 3. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
O ENFERMEDADES GRAVES): Hasta los sesenta y nueve (69) afos, con
cancelacion al final de la renovacion en que el Asegurado alcance la edad de
setenta (70) anos.
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La edad del Asegurado debera comprobarse presentando pruebas fehacientes a la
Aseguradora, quien extendera el comprobante respectivo y no tendra 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 celebracién esté fuera de los limites de admisién fijados por la
Aseguradora, pero en este caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica del
contrato en la fecha de su rescision.

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;

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 mas conforme al calculo de la fraccion
anterior, incluyendo los intereses respectivos;

lll.  Si a consecuencia de la inexacta indicacién 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
celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo
con esta edad; y

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan
estado en vigor al tiempo de la celebracion del contrato.

CLAUSULA 72. ADMINISTRACION DE LA POLIZA

Registro de Asegurados: La Aseguradora formara un registro de asegurados, el cual
contara con la siguiente informacion:

I. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del
Grupo;

Il. Suma asegurada o regla para determinarla;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de
terminacion del mismo;

IV. Operacion y plan de seguros de que se trate;

V. Numero de Certificado individual, y

VI. Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requiera copia de este registro, debera solicitarlo por
escrito al Contratante.
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Las personas que ingresen al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracién del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta
dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que
soliciten su ingreso al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y
que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora,
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado
esa situaciéon, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.
Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a
que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado
a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la
aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Altas: El seguro iniciara desde el momento que el acreditado y sus deudores solidarios
concreten la operacion que los hacen elegibles para el seguro en los términos
contratados.

En caso de que el alta no se concrete dentro de los treinta dias después de ser
elegibles, su aceptacion queda condicionada a la presentacién de las pruebas de
asegurabilidad que la Aseguradora requiera.

Presentadas las pruebas requeridas, la Aseguradora, en un plazo que no excedera de
treinta dias comunicara su aceptacion o rechazo; en caso de no hacerlo, se entendera
que el alta ha sido aceptada.

Certificado individual: la Aseguradora expedira un certificado para cada uno de los
miembros del Grupo Asegurado, el cual entregara al Contratante y que contendra como
minimo la siguiente informacion: niumero de Pdéliza, niumero de certificado, vigencia del
seguro, datos del Asegurado, cobertura contratada, periodo de espera e indemnizacién
en caso de siniestro.

Bajas: se excluiran de esta Pdliza las personas que no cumplan con los requisitos de
elegibilidad establecidos en la misma o a solicitud del Contratante. Las personas que se
separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar cubiertas desde el
momento de la separacidon quedando sin validez alguna el certificado individual
expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no
devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan
aportado, en la proporcion correspondiente.

Renovacion: Este seguro sera renovado por periodos iguales y bajo las mismas
condiciones en que fue contratado, salvo que cualquiera de las partes dé aviso a la otra
por escrito que es su voluntad darlo por terminado por lo menos treinta (30) dias antes
de la fecha de vencimiento. El pago de la prima acreditada mediante el recibo extendido
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en las formas usuales de la Aseguradora, se tendra como prueba suficiente de tal
renovacion.

Obligaciones del Contratante: ElI Contratante tendra las siguientes obligaciones
durante la vigencia de esta Pdliza:

a) Comunicar a la Aseguradora los ingresos al Grupo Asegurado, dentro de los treinta
(30) dias siguientes, remitiendo la solicitud de seguro respectiva a la alta de cada
Asegurado, ademas de pagar la prima que corresponda.

b) Comunicar a la Aseguradora de las separaciones definitivas del Grupo Asegurado
dentro de los treinta (30) dias siguientes a cada separacion.

c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacién de los Asegurados
que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacién de las reglas para determinar
las sumas aseguradas. El aviso debe hacerse en un plazo maximo de quince (15)
dias después del cambio y, los nuevos montos entraran en vigor desde la fecha del
cambio de condiciones.

Cancelacion del seguro:

a) A peticion del Contratante: El seguro sera cancelado si el Contratante lo solicita
por escrito a la Aseguradora; la cancelaciéon sera efectiva en la fecha en que el
aviso sea recibido o en la fecha solicitada en dicho aviso, la que sea posterior. En
caso de haberse pactado el pago de la prima en una sola exhibicion, la
cancelacion se hara efectiva hasta el siguiente aniversario de la Pdliza.

Cancelacion Automatica: Si no hubiese sido pagada la prima o la primera fraccion de
ella, en los casos de pago en parcialidades, dentro de los primeros treinta dias naturales
siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce (12) horas del ultimo dia de dicho plazo.

CLAUSULA 8. TERMINACION DEL SEGURO

La responsabilidad de la Aseguradora por cada Asegurado cesara automaticamente:

a) En lafecha en que el crédito otorgado al Asegurado sea pagado integramente.

b) Por el traspaso del adeudo.

c) Porque el Asegurado haya incurrido en mora en el pago de su crédito adeudado por
mas de seis meses. Si el Asegurado reanuda sus pagos del crédito adeudado, el
Contratante, con el consentimiento del citado Asegurado, podra rehabilitar el seguro
si proporciona a su costa, pruebas de asegurabilidad para la Aseguradora.

d) En lafecha de vencimiento de la cobertura de la presente Pdliza.

e) En lafecha programada para el vencimiento del Crédito adeudado por el Asegurado.

f) Por el fallecimiento del Asegurado.

g) Por solicitud escrita del Contratante.

CLAUSULA 92. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Aviso: Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion de esta Pdliza debera
ser notificado a la Aseguradora dentro de los cinco (5) dias siguientes a que el
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Asegurado o beneficiario, en su caso, hubieren tenido conocimiento de su realizacion.
El retraso para dar aviso no traera como consecuencia lo establecido en el Articulo 67
de la Ley sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debié a causa de
fuerza mayor o caso fortuito y que se proporciono tan pronto como ceso uno u otro.

Pruebas: El reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de
declaracién del siniestro que ésta le proporcione, todas las pruebas relacionadas con
las pérdidas sufridas. La Aseguradora tendra derecho, siempre que lo juzgue
conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o situacién de la cual se derive
para ella una obligacién. La obstaculizacion por parte del Contratante, Asegurado o
Beneficiario para que se lleve a cabo dicha comprobacién, liberara a la Aseguradora de
cualquier obligacion.

Las pruebas que el reclamante debera presentar para la reclamacién del siniestro son
las siguientes:

PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO:

* Acta de defuncién en original o copia certificada.

+» Copia de Acta de nacimiento del asegurado y CURP.

+ Copia Fotostatica de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado.
(Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional y Cartilla de Servicio Militar).

* Copia de Acta de nacimiento de cada uno de los beneficiarios y CURP, si el
beneficiario es el conyuge adicionalmente presentar acta de matrimonio.

» Copia Fotostatica de la identificacion oficial de cada uno de los Beneficiarios.

* Carta reclamacién por parte del o los Beneficiarios donde soliciten el pago del seguro,
que tenga sus datos completos (direccidon con cédigo postal, No. telefénico en el cual se
les pueda localizar y ocupacion.)

» Consentimiento/Certificado por escrito, el cual contendra, por lo menos, lo siguiente:

l. Suma asegurada o regla para determinarla, y

Il. Designacién de beneficiarios y si ésta se realiza en forma irrevocable. (Articulo 11 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

* En caso de no existir designacion de beneficiarios presentar Juicio Sucesorio con
cargo y aceptacion de albacea y poliza original con condiciones generales.

» Comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a tres meses.

* Los documentos que avalen la pertenencia del Asegurado en el Grupo.

PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

Formato expedido por la institucion de salud oficial que lo atiende, en hoja membretada,
firmado y sellado por medicina del trabajo en donde indique la fecha exacta de inicio del
estado de invalidez, diagnostico definitivo, asi como porcentaje de Invalidez Total y
Permanente.

* Informe médico que incluya diagnoéstico.

* Historia clinica completa, amplia y detallada que indique: Antecedentes personales,
Antecedentes patologico, Evolucién de padecimiento, Estado actual y motivo de la
Invalidez Total y Permanente.

+ Copia de Identificacion Oficial del asegurado.

» Copia del acta de nacimiento del asegurado y CURP.

* Comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a 3 meses.

* Carta de reclamacién en donde indique domicilio completo, teléfono y ocupacion.

* Copia de la pdliza.
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* 3 ultimos recibos de nébmina.

» Carta expedida por Recursos Humanos en donde indique fecha de baja y ultimo
sueldo mensual.

». Los documentos que avalen la pertenencia del Asegurado en el Grupo.

PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES:

1. Carta de solicitud de indemnizacién donde se dé la informacion basica de la
ocupacion del asegurado.

2. Informe Médico que indique el padecimiento, tratamiento, evolucion y diagndstico
definitivo.

3. En caso de Diagnéstico de Cancer presentar resultado Histopatoldgico original o
copia certificada. INDISPENSABLE.

4. Resultados de Laboratorio y Gabinete que apoyen el diagndstico.

5. Copia Fotostatica de Identificacion Oficial: Pasaporte o IFE Credencial de Elector.

6. Copia de comprobante de domicilio (agua, gas, luz o teléfono) no mayor a 3 meses
de antiguedad.

7. » Consentimiento/Certificado por escrito.

8. Los documentos que avalen la pertenencia del Asegurado en el Grupo.

CLAUSULA 10°. INDEMNIZACION DEL SINIESTRO

La Aseguradora pagara la indemnizacién que proceda en una sola exhibicion.

CLAUSULA 112. SUICIDIO

Articulo 197 de la Ley.- “La Aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del
Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el mévil del suicidio, si se
verifica después de dos afios de la celebracion del contrato. Si el suicidio ocurre antes
de los dos afios, la Aseguradora reembolsara unicamente la reserva matematica.”

SECCION SEGUNDA
DISPOSICIONES GENERALES

CLAUSULA 12. PRIMA

La prima de esta Podliza sera la suma de las correspondientes a cada uno de los
Asegurados y vence en el momento de la celebracion del contrato.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser
por periodos de igual duracion, no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada
periodo pactado aplicandose la tasa de financiamiento autorizada vigente en el
momento de inicio del periodo de la cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al
Contratante.

El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para
liquidar el total de la prima o la primera fraccién de ella en los casos de pagos en
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parcialidades; los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del
ultimo dia de dicho periodo.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacion, 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 Contratante en las oficinas de la
Aseguradora, contra entrega del recibo correspondiente o bien mediante cargos que
efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y
periodicidad que el Contratante haya seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al
Contratante, éste se encuentra obligado a realizar directamente el pago de la prima o
parcialidad correspondiente en las oficinas de la Aseguradora, o0 abonando en la cuenta
que le indique ésta ultima; el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento.
Si el Contratante omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez
transcurrido el periodo de gracia. Se entenderan como causas imputables al
Contratante la cancelacién de su tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, la falta de
saldo o crédito disponible o cualquier situacion similar.

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

CLAUSULA 22. REHABILITACION

No obstante lo dispuesto en la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones Generales, el
Contratante podra, dentro de los treinta (30) dias siguientes al Ultimo dia del periodo de
gracia sefialado en dicha clausula, 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 Ultimo 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 Contratante 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.
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CLAUSULA 32. VIGENCIA DEL CONTRATO

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la
caratula o certificado de esta Pdliza.

CLAUSULA 42. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Solo tendran validez las modificaciones que se hagan a este contrato por escrito por
medio de endosos previamente registrados en la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas previo acuerdo entre las partes. En consecuencia, ni los agentes, ni cualquier
otra persona, tiene facultades para hacer concesiones o modificaciones.

CLAUSULA 5°. OMISIONES Y FALSAS DECLARACIONES

El Asegurado esta obligado 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 celebracién del Contrato. La omisién o inexacta declaracién 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 62. SELECCION DE RIESGO

El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccion de riesgo incluidas en este
seguro, solamente aplicaran para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de
alta después de los treinta (30) dias de haber adquirido el derecho de formar parte del

grupo.

CLAUSULA 72. NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacién, declaracion 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 Pdliza.

En todos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser
diferente de la que conste en la Pdliza expedida, ésta debera comunicar al Asegurado la
nueva direccién 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.
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CLAUSULA 82. 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 razén 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.

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 eleccion del reclamante acudir
ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

CLAUSULA 92. 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 indemnizacién, 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 al Asegurado, Beneficiario o tercero dafado, 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 obligacién.

CLAUSULA 10°. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran:

I. En cinco (5) afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida;
II. En dos (2) afios, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que
les dio origen en los términos del Articulo 81 de la Ley, salvo los casos de excepcion
consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de peritos o por la iniciacidon del procedimiento conciliatorio establecido

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 Atencién de Consultas y Reclamaciones de la COMPANIA.
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CLAUSULA 112. MEDIOS DE CONTRATACION

Las coberturas amparadas por esta Pdliza podran ser contratadas mediante el uso de
equipos, medios electrénicos, Opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas
automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean
privados o publicos, conforme a lo establecido en el Articulo 214 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Los medios de identificacion mediante los cuales el Asegurado podra adquirir estas
coberturas a efecto de celebrar el presente Contrato, seran aquellos en los que el
Asegurado corrobore que ha proporcionado a la Aseguradora la siguiente informacion:
nombre completo, fecha de nacimiento, registro federal de contribuyentes, teléfono,
domicilio completo (calle y numero, colonia, cédigo postal, municipio, ciudad y estado),
nombre y parentesco de los Beneficiarios y el porcentaje que le corresponde a cada uno
de ellos, asi como la autorizacién de la forma de cobro respectiva. El Asegurado es
responsable de proporcionar la informacién descrita, y de los fines para los cuales se
utilice dicha informacion.

Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios que integran el plan
de seguro contratado, la Suma Asegurada, la Prima correspondiente, el plazo de
seguro, las fechas de inicio y término de Vigencia, y que se hizo de su conocimiento que
los Beneficios se encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en las presentes
condiciones generales.

El medio por el cual se hace constar la creacion, transmision, modificacidon o extincion
de derechos y obligaciones inherentes al Contrato, se realizé por alguno de los
siguientes:

a) Teléfono

b) Correo

c) Internet

d) Fax

e) Cualquier otro medio electrénico en donde conste la aceptacion.

El uso de los medios de identificacion que se establezcan conforme a lo previsto por
esta clausula, en sustitucion de la firma autégrafa, producira los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo
valor probatorio.

Asimismo, se hace del conocimiento del Asegurado, que el medio en el que conste toda
declaracién, dependiendo de la forma de contratacion empleada, estara disponible para
su ulterior consulta, en las oficinas de la Aseguradora.

CLAUSULA 122. 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 comision o
compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion
en la celebracion de este contrato. La Aseguradora proporcionara dicha informacion por
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escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez (10) dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

CLAUSULA 132. ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL 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 Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Pdliza 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

Conmutador: 52 (55) 52 58 58 00

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-S0039-0788-2010 de fecha 16 de Diciembre de 2010.
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.E No. de Consentimiento/Certificado:

ace seguros Operacion:

CONSENTIMIENTO/CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO DE GRUPO DE DEUDORES

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()

Cobertura y suma asegurada solicitada:

Cobertura Suma Asegurada

Participa el Asegurado en el pago de primas? Con qué porcentaje?

Se otorgan dividendos?

Fecha de vigencia del Consentimiento/Certificado:

Designacién de beneficiarios:

1. (NOMBRE DEL CONTRATANTE)

Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades.
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“Articulo 17.- Las personas que ingresen al grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza,
desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del grupo de que se trate.

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

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

“Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del grupo asegurado, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado individual
expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente.”

NOTA: Cualquier cuestionamiento o clausula relacionada con la seleccion de riesgo, solamente aplicaran
para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber
adquirido el derecho de formar parte del grupo.

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

Firma del Funcionario Autorizado de ACE Seguros, SA.

Este documento solo constituye urﬁsd de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que
la misma sera aceptada por ACE S 9. A

ace seguros

ACE Seguros S.A.

Edificio Capital Reforma

Ave. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15
Col. Judrez, Delegacién Cuauhtémoc

C.P. 06600 México, Distrito Federal

Conmutador: 52 (55) 52 58 58 00

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-S0039-0788-2010 de fecha 16 de Diciembre de 2010.
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RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CONDICIONES GENERALES

COBERTURA BASICA
El Contratante tendra la opcién de contratar cualquiera de las 3 posibilidades
de coberturas basicas que se numeran a continuacion:

1. FALLECIMIENTO

En caso de fallecimiento del Asegurado, la Aseguradora pagara al
Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga pendiente de pago y
que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al fallecimiento,
estando vigentes la péliza y el certificado individual.

2. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

En caso de fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado, la
Aseguradora pagaréa al Beneficiario el monto del saldo del adeudo que tenga
pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes inmediato anterior al
fallecimiento o la invalidez, estando vigentes la pdliza y el certificado
individual.

3. FALLECIMIENTO O
ENFERMEDADES GRAVES
En caso de fallecimiento, Invalidez Total y Permanente o la ocurrencia de
alguna de las Enfermedades Graves descritas en esta Péliza del Asegurado,
la Aseguradora pagara al Beneficiario el monto del saldo del adeudo que
tenga pendiente de pago y que haya sido reportado en el mes inmediato
anterior al fallecimiento, la invalidez o la ocurrencia de la Enfermedad Grave,
estando vigentes la péliza y el certificado individual.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE O

PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES

La Aseguradora pagara en caso de diagndstico por primera vez en la vida del
Asegurado y comprobada la ocurrencia durante la vigencia de la Pdliza y/o
Certificado Individual correspondiente de alguna de las Enfermedades
Graves descritas a continuacion:

1.1. TODO TIPO DE CANCER

Definicién:

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno
caracterizado por su crecimiento descontrolado y la proliferacién de células
malignas, invasion de tejidos, incluyendo la extension directa o metastasis o
grandes numeros de células malignas en los sistemas linfatico o circulatorio.

Riesgo Cubierto:

El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de cualquier
tipo de cancer.

SE EXCLUYEN:

- LOS TUMORES BENIGNOS

- LAS DISPLASIAS Y LESIONES PRE-CANCERIGENAS

- EL CANCER CERVICO UTERINO “IN SITU”;

- CANCER DE PIEL DE ESTIRPE BASOCELULAR Y
ESPINOCELULAR.

- CANCER PREEXISTENTE A LA CONTRATACION DE ESTE
SEGURO;

- SARCOMA DE KAPOSI.

1.2. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Definicién:

Padecimiento que consiste en la oclusién de una porcion del tronco principal
o0 una ramificacion importante de las arterias coronarias que aportan la
sangre al musculo cardiaco, el cual, por falta de dicha nutricién a la zona,
produce necrosis. El diagndstico debe ser inequivoco y deberad estar
respaldado por cuando menos uno de los siguientes puntos:

a. Hospitalizacion ~ cuyo  registo y  estudios
correspondientes indiquen que el Asegurado presentd el
cuadro del infarto al miocardio dentro de las veinticuatro horas
anteriores a dicha hospitalizacion.

b. Historia clinica con referencia al cuadro clinico tipico de
enfermedad cardiaca isquémica, que podra estar
caracterizada por dolor de pecho tipo opresivo, disnea
(dificultad  para respirar), mareos, palpitaciones,
diaforesis (sudoracion excesiva).

c. Cambios nuevos y relevantes en el electrocardiograma
(ECG) y aumento en las enzimas cardiacas por sobre
los valores normales de laboratorio.
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Riesgo Cubierto:

El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Péliza y/o Certificado Individual correspondiente de un infarto
agudo al miocardio.

SE EXCLUYE:

SALVO PACTO EN CONTRARIO, ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA
ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO DE LAS
RECLAMACIONES PRESENTADAS CUANDO EL INFARTO AL
MIOCARDIO SEA EFECTO DIRECTO O INDIRECTO, DE ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES SITUACIONES; O BIEN, SEA A CAUSA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES:

1.- INFARTO AL MIOCARDIO DERIVADO DEL CONSUMO DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DROGAS NO PRESCRITAS POR UN MEDICO
FACULTADO PARA EJERCER LA MEDICINA.

2.- INTENTO DE SUICIDIO O AUTOLESION INTENCIONADA.

3.- CON PADECIMIENTOS PREEXISTENTES ANTES O AL MOMENTO DE
LA CONTRATACION DE LA POLIZA.

4. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS.

1.3. APOPLEJIA

Definicién:

Cualquier incidente cerebrovascular que produzca secuelas neurolégicas
durante mas de 24 horas y que sean de naturaleza permanente y que
incluya:

a. Infarto del tejido cerebral,
b. Hemorragia de un vaso intracraneal y
c. Embolia de fuente extracraneal.

Riesgo Cubierto:

El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una
Apoplejia.

El diagndstico debera realizarlo un Médico Especialista en Neurologia
(urgenciologo, internista, intensivista), el cual debera estar comprobado con
exadmenes complementarios de imagen (Tomografias, Resonancia
Magnética, Angiorresonancia o Doppler de Carétidas).

Esta enfermedad también podrd ser diagnosticada por un internista,
intensivista y cirujano vascular periférico.

SE EXCLUYEN:
1. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS

1.4. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Definicién:

Enfermedad renal crénica que se produce como consecuencia de una brusca
disminucion o pérdida irreversible de la funcién del rifion.

Riesgo Cubierto:
El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Péliza de una Insuficiencia Renal Crénica.

Para hacer vélido este beneficio en pacientes diabéticos, sera necesario
comprobar el haber mantenido este seguro contra enfermedades graves o
uno similar con otra empresa aseguradora, durante un periodo no menor a
cinco (5) afios.

1.5. CIRUGIA CORONARIA

Definicion:

Cirugia de arterias coronarias con el fin de corregir su estrechamiento o
bloqueo, por medio de una revascularizacion (by-pass).

Riesgo Cubierto:

La ocurrencia por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente de una
Cirugia Coronaria.



SE EXCLUYEN:

1 TROMBOLISIS MEDIANTE CATETERISMO CORONARIO.
2 COLOCACION DE STENTS

1.6. ESCLEROSIS MULTIPLE

Definicion:

Es una enfermedad del sistema nervioso central que afecta a la capacidad
del cerebro para controlar funciones como el habla, la vista, el sistema
locomotor, etc. Se denomina muiltiple porque afecta de forma dispersa al
cerebro y a la médula espinal, y esclerosis porque da lugar a la formacion de
tejidos endurecidos en las zonas dafiadas del sistema nervioso.

El diagnéstico depende de la historia y examen fisico y los estudios
necesarios que sustenten el diagnéstico de Esclerosis Multiple para efectos
de esta cobertura.

Riesgo Cubierto:
El diagnéstico por primera vez en la vida del Asegurado y dentro de la
vigencia de la Pdliza de Esclerosis Mltiple.

1.7 PARALISIS DE EXTREMIDADES

Definicion:

Pérdida completa y permanente del uso de dos o mas extremidades
(extremidades inferiores y/o superiores) debido a pardlisis, sea por accidente
o enfermedad.

Riesgo Cubierto:

Estaran cubiertos los Asegurados a los que por primera vez en su vida y
dentro de la vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente,
sufran una Pardlisis de dos o mas de las Extremidades.

1.8 TRANSPLANTE DE ORGANOS VITALES

Definicion:

Es la transferencia al cuerpo del Asegurado de un drgano vital de una
persona viva 0 muerta a consecuencia de la pérdida irreversible de su
funcion.

Riesgo Cubierto:

Es el trasplante realizado al Asegurado que haya sido caracterizado por la
pérdida irreversible de la funcién de los drganos vitales que se indican a
continuacién, mediante la indicacion del Médico Especialista en la patologia y
de los exdmenes especificos:

Corazon
Pulmén
Higado
Pancreas
Rifion
Médula ésea

Se incluyen en este apartado los Transplantes de Organos Vitales listados en
el parrafo anterior que sufra el Asegurado como consecuencia de un
Accidente Cubierto.

SE EXCLUYE:
- CUALQUIER GASTO INCURRIDO POR EL DONANTE
- ADQUISICION E IMPLANTACION DE UN CORAZON
ARTIFICIAL Y DISPOSITIVOS MONOVENTRICULARES Y
BIVENTRICULARES QUE ASISTAN A LA FUNCION DEL
CORAZON.

LIMITACION DE COBERTURA :

—  Solo habra cobertura para la ocurrencia por primera vez en la vida del
Asegurado de una y solo una de las Enfermedades Graves de las
anteriormente mencionadas, siempre que se comuniquen a la
Aseguradora, no habiendo acumulacion de indemnizaciones, aunque
no haya correlacion entre las mismas.

—  El pago de cualquier Indemnizacion derivada de la cobertura de
Enfermedades Graves significara la extincion inmediata de la
cobertura basica.
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EXCLUSIONES

EXCLUSIONES GENERALES

ESTA POLIZA NO AMPARA:

a) LOS CREDITOS A CARGO DE DEUDORES QUE NO SEAN
PERSONAS FiSICAS.

b) LOS CREDITOS QUE NO DEBAN CUBRIRSE EN PAGOS
PERIODICOS.

c) LOS CREDITOS EN LOS QUE LOS PERIODOS ENTRE CADA
PAGO SEA MAYOR A UN ANO.

ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA ASEGURADORA NO SERA
RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS CUANDO LA INVALIDEZ /| ENFERMEDAD GRAVE SEA
CONSECUENCIA DE LA PARTICIPACION DIRECTA DEL ASEGURADO
EN 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.

¢)  RINA PROVOCADA POR EL ASEGURADO.

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

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

b)  PRUEBAS O CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA
0 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, MONTARISMO,
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
AEREO 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.  ACTOS DE GUERRILLA, REBELION, SEDICION, MOTIN, HUELGA,
PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE
TERCEROS, TUMULTO POPULAR, GUERRA, INVASION, ACTOS
DE  ENEMIGOS  EXTRANJEROS,  HOSTILIDADES U
OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE
LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA).

10.  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.

11. CUANDO EL ESTADO DE INVALIDEZ HAYA SIDO ORIGINADO O
DIAGNOSTICADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA.

12.  SE EXCLUYEN LOS ESTADOS DE INVALIDEZ ORIGINADOS POR
ENFERMEDADES PREEXISTENTES CON PRONOSTICO DE
INVALIDEZ A SER DESARROLLADO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

EXCLUSIONES PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES
ESTA POLIZA NO AMPARA Y LA ASEGURADORA NO SERA
RESPONSABLE POR EL PAGO DE LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS CUANDO LA ENFERMEDAD GRAVE SEA EFECTO
DIRECTO O INDIRECTO, DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

ENFERMEDADES PREEXISTENTES Y/O ENFERMEDADES
CONGENITAS.

NINGUN BENEFICIO QUE SE BASE EN UN DIAGNOSTICO
HECHO POR UNA PERSONA QUE SEA MIEMBRO DE LA
FAMILIA DEL ASEGURADO O QUE VIVA EN LA MISMA
CASA QUE EL ASEGURADO SE PAGARA, SIN IMPORTAR
S| LA PERSONA ES UN MEDICO FACULTADO PARA
EJERCER LA MEDICINA.

AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, ABORTOS
PROVOCADOS, LEGRADOS CUALQUIERA QUE SEA SU
CAUSA Y TODA COMPLICACION DEL EMBARAZO, DEL
PARTO O DEL PUERPERIO;

ACCIDENTES OCURRIDOS POR CULPA GRAVE DEL
ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE
BAJO EL INFLUJO DEL ALCOHOL O POR EL USO DE
DROGAS, ESTIMULANTES Y/O SOMNIFEROS, EXCEPTO
SI FUEREN PRESCRITOS POR UN MEDICO;

SUICIDIO O INTENTO DEL MISMO O MUTILACION
VOLUNTARIA;

CUALQUIER COMPLICACION DERIVADA O QUE PUEDA
SURGIR DURANTE O DESPUES DEL TRATAMIENTO
MEDICO O QUIRURGICO DE LOS PADECIMIENTOS,
LESIONES,  AFECCIONES O  INTERVENCIONES
EXPRESAMENTE EXCLUIDAS EN ESTE CONTRATO.

EDAD DEL ASEGURADO
Los limites de edad del Asegurado para la contratacion de este seguro seran
los siguientes:

Edad minima de admision: Quince (15) afios cumplidos.
Renovacion:

a) Para la cobertura 1 (FALLECIMIENTO): Hasta los setenta y
nueve (79) afios, con cancelacion al final de la renovacion en
que el Asegurado alcance la edad de noventa y cinco (95)
afos.

b) Para las coberturas 2 y 3 (2. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE Y 3. FALLECIMIENTO O INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE O ENFERMEDADES GRAVES):
Hasta los sesenta y nueve (69) afios, con cancelacion al final
de la renovacion en que el Asegurado alcance la edad de
setenta (70) afios.
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ADMINISTRACION DE LA POLIZA

Registro de Asegurados: La Aseguradora formard un registro de
asegurados, el cual contara con la siguiente informacion:

1. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los
Integrantes del Grupo;

Il. Suma asegurada o regla para determinarla;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y
fecha de terminacion del mismo;

IV. Operacion y plan de seguros de que se trate;

V. Numero de Certificado individual, y

VL. Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requiera copia de este registro, debera
solicitarlo por escrito al Contratante.

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

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

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

Altas: El seguro iniciard desde el momento que el acreditado y sus
deudores solidarios concreten la operacion que los hacen elegibles para el
seguro en los términos contratados.

En caso de que el alta no se concrete dentro de los treinta dias después de
ser elegibles, su aceptacion queda condicionada a la presentacion de las
pruebas de asegurabilidad que la Aseguradora requiera.

Presentadas las pruebas requeridas, la Aseguradora, en un plazo que no
excedera de treinta dias comunicara su aceptacion o rechazo; en caso de no
hacerlo, se entendera que el alta ha sido aceptada.

Certificado individual: la Aseguradora expedird un certificado para cada
uno de los miembros del Grupo Asegurado, el cual entregara al Contratante y
que contendrd como minimo la siguiente informacion: nimero de Pdliza,
naimero de certificado, vigencia del seguro, datos del Asegurado, cobertura
contratada, periodo de espera e indemnizacién en caso de siniestro.

Bajas: se excluirdn de esta Pdliza las personas que no cumplan con los
requisitos de elegibilidad establecidos en la misma o a solicitud del
Contratante. Las personas que se separen definitivamente del Grupo
Asegurado, dejaran de estar cubiertas desde el momento de la separacion
quedando sin validez alguna el certificado individual expedido. En este caso,
la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcién correspondiente.

Renovacion: Este seguro sera renovado por periodos iguales y bajo las
mismas condiciones en que fue contratado, salvo que cualquiera de las
partes dé aviso a la otra por escrito que es su voluntad darlo por terminado
por lo menos treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. El pago de la
prima acreditada mediante el recibo extendido en las formas usuales de la
Aseguradora, se tendra como prueba suficiente de tal renovacion.

Obligaciones del Contratante: El Contratante tendra las siguientes
obligaciones durante la vigencia de esta Pdliza:

a) Comunicar a la Aseguradora los ingresos al Grupo Asegurado, dentro
de los treinta (30) dias siguientes, remitiendo la solicitud de seguro
respectiva a la alta de cada Asegurado, ademas de pagar la prima
que corresponda.



b) Comunicar a la Aseguradora de las separaciones definitivas del Grupo
Asegurado dentro de los freinta (30) dias siguientes a cada
separacion.

c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los
Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion de
las reglas para determinar las sumas aseguradas. El aviso debe
hacerse en un plazo méaximo de quince (15) dias después del cambio
y, los nuevos montos entraran en vigor desde la fecha del cambio de
condiciones.

Cancelacion del seguro:

a) A peticion del Contratante: El seguro serd cancelado si el
Contratante lo solicita por escrito a la Aseguradora; la cancelacion
sera efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido o en la fecha
solicitada en dicho aviso, la que sea posterior. En caso de haberse
pactado el pago de la prima en una sola exhibicion, la cancelacion
se hara efectiva hasta el siguiente aniversario de la Péliza.

Cancelacion Automatica: Si no hubiese sido pagada la prima o la primera
fraccion de ella, en los casos de pago en parcialidades, dentro de los
primeros treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los
efectos del contrato cesaran automéaticamente a las doce (12) horas del
Ultimo dia de dicho plazo.

TERMINACION DEL SEGURO

La responsabilidad de la Aseguradora por cada Asegurado cesara

autométicamente:

a) En la fecha en que el crédito otorgado al Asegurado sea pagado
integramente.

b) Por el traspaso del adeudo.

c) Por que el Asegurado haya incurrido en mora en el pago de su crédito
adeudado por mas de seis meses. Si el Asegurado reanuda sus
pagos del crédito adeudado, el Contratante, con el consentimiento del
citado Asegurado, podra rehabilitar el seguro si proporciona a su
costa, pruebas de asegurabilidad para la Aseguradora.

d) En la fecha de vencimiento de la cobertura de la presente Péliza.

e) En la fecha programada para el vencimiento del Crédito adeudado por
el Asegurado.

f) Por el fallecimiento del Asegurado.

) Por solicitud escrita del Contratante.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Aviso: Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacién de esta
Pdliza debera ser notificado a la Aseguradora dentro de los cinco (5) dias
siguientes a que el Asegurado o beneficiario, en su caso, hubieren tenido
conocimiento de su realizacién. El retraso para dar aviso no traerd como
consecuencia lo establecido en el Articulo 67 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro si se prueba que tal retraso se debié a causa de fuerza mayor o caso
fortuito y que se proporciond tan pronto como cesé uno u otro.

Pruebas: El reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas
de declaracion del siniestro que ésta le proporcione, todas las pruebas
relacionadas con las pérdidas sufridas. La Aseguradora tendrd 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, Asegurado o Beneficiario para que
se lleve a cabo dicha comprobacion, liberara a la Aseguradora de cualquier
obligacion.

Las pruebas que el reclamante debera presentar para la reclamacion del
siniestro son las siguientes:

PARA LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO:

+ Acta de defuncion en original o copia certificada.

+ Copia de Acta de nacimiento del asegurado y CURP.

+ Copia Fotostatica de identificacion oficial vigente con fotografia y firma del
Asegurado. (Credencial de Elector, Pasaporte, Cédula Profesional y Cartilla
de Servicio Militar).

+ Copia de Acta de nacimiento de cada uno de los beneficiarios y CURP, si el
beneficiario es el conyuge adicionalmente presentar acta de matrimonio.

+ Copia Fotostatica de la identificacion oficial de cada uno de los
Beneficiarios.

+ Carta reclamacion por parte del o los Beneficiarios donde soliciten el pago
del seguro, que tenga sus datos completos (direccién con cédigo postal, No.
telefonico en el cual se les pueda localizar y ocupacion.)

+ Consentimiento/Certificado por escrito, el cual contendra, por lo menos, lo
siguiente:

I. Suma asegurada o regla para determinarla, y
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II. Designacion de beneficiarios y si ésta se realiza en forma irrevocable.
(Articulo 11 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida
y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

+ En caso de no existir designacion de beneficiarios presentar Juicio
Sucesorio con cargo y aceptacion de albacea y poéliza original con
condiciones generales.

+ Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a tres meses.

+ Los documentos que avalen la pertenencia del Asegurado en el Grupo.

PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

Formato expedido por la institucion de salud oficial que lo atiende, en hoja
membretada, firmado y sellado por medicina del trabajo en donde indique la
fecha exacta de inicio del estado de invalidez, diagnostico definitivo, asi
como porcentaje de Invalidez Total y Permanente.

+ Informe médico que incluya diagnéstico.

« Historia clinica completa, amplia y detallada que indique: Antecedentes
personales, Antecedentes patoldgico, Evolucion de padecimiento, Estado
actual y motivo de la Invalidez Total y Permanente.

+ Copia de Identificacion Oficial del asegurado.

+ Copia del acta de nacimiento del asegurado y CURP.

+ Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses.

+ Carta de reclamacion en donde indique domicilio completo, teléfono y
ocupacion.

+ Copia de la pdliza.

+ 3 Ultimos recibos de némina.

+ Carta expedida por Recursos Humanos en donde indique fecha de baja y
Ultimo sueldo mensual.

+. Los documentos que avalen la pertenencia del Asegurado en el Grupo.

PARA LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES:

1. Carta de solicitud de indemnizacion donde se dé la informacion basica de
la ocupacién del asegurado.

2. Informe Médico que indique el padecimiento, tratamiento, evolucién y
diagnoéstico definitivo.

3. En caso de Diagndstico de Céncer presentar resultado Histopatolégico
original o copia certificada. INDISPENSABLE.

4. Resultados de Laboratorio y Gabinete que apoyen el diagnéstico.

5. Copia Fotostatica de Identificacion Oficial: Pasaporte o IFE Credencial de
Elector.

6. Copia de comprobante de domicilio (agua, gas, luz o teléfono) no mayor a
3 meses de antigiiedad.

7.+ Consentimiento/Certificado por escrito.

8. Los documentos que avalen la pertenencia del Asegurado en el Grupo.

suICIDIO

Articulo 197 de la Ley.- “La Aseguradora estara obligada, ain en caso de
suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el
movil del suicidio, si se verifica después de dos afios de la celebracion del
contrato. Si el suicidio ocurre antes de los dos afios, la Aseguradora
reembolsara Unicamente la reserva matematica.”

PRIMA
La prima de esta Péliza sera la suma de las correspondientes a cada uno de
los Asegurados y vence en el momento de la celebracion del contrato.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones
deberan ser por periodos de igual duracion, no inferiores a un mes y
venceran al inicio de cada periodo pactado aplicAndose la tasa de
financiamiento autorizada vigente en el momento de inicio del periodo de la
cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al Contratante.

El Contratante 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 siniestro, la Aseguradora deduciré de la indemnizacion, 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 Contratante en las oficinas de la
Aseguradora, contra entrega del recibo correspondiente o bien mediante
cargos que efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta
bancaria y periodicidad que el Contratante haya seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas
imputables al Contratante, éste se encuentra obligado a realizar directamente
el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la



Aseguradora, o abonando en la cuenta que le indique ésta Ultima; el
comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Si el Contratante
omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el
periodo de gracia. Se entenderan como causas imputables al Contratante la
cancelacion de su tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, la falta de
saldo o crédito disponible o cualquier situacion similar.

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

VIGENCIA DEL CONTRATO
Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que
aparece en la caratula o certificado de esta Péliza.

SELECCION DE RIESGO

El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccién de riesgo
incluidas en este seguro, solamente aplicaran para aquellos supuestos en
que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber
adquirido el derecho de formar parte del grupo.

MODIFICACIONES AL CONTRATO
Solo tendran validez las modificaciones que se hagan a este contrato por
escrito por medio de endosos previamente registrados en la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas previo acuerdo entre las partes. En
consecuencia, ni los agentes, ni cualquier otra persona, tiene facultades para
hacer concesiones o modificaciones.

OMISIONES Y FALSAS DECLARACIONES

El Asegurado estd obligado 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 celebracién del
Contrato. La omision 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 realizacion del
siniestro.

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 Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion,
determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera
de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis 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 le dio origen.

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 eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente
ante el citado juez.

INTERES MORATORIO

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos
e informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que
le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion 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 al
Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una indemnizacion 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.

PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran:

I. En cinco (5) afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los
seguros de vida;

II. En dos (2) afios, en los deméas casos.
En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del

acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la Ley,
salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.
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La prescripcién se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino
también por el nombramiento de peritos o por la iniciacion del procedimiento
conciliatorio establecido 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 la COMPANIA.

COMISIONES O COMPENSACIONES A
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
0 persona moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. La
Aseguradora proporcionara dicha informacién por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excederd de diez (10) dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

INTERMEDIARIOS O

ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DEL SEGURO

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion 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 Pdliza o de sus
modificaciones.

La documentacion contractual y la
nota técnica que integran este
producto, estan registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, de conformidad con o
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-S0039-0788-
2010 de fecha 16 de Diciembre de
2010.



SEGUROS DE VIDA GRUPO
CLAUSULA OFAC

DOCUNMENTACION CONTRACTUAL

ACE Seguros S. A.
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CLAUSULA OFAC

El presente Contrato se rescindira de pleno derecho, 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 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 CGEN-S0039-0092-2013 de fecha 21 de Marzo de 2013.
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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 emisiéon de pélizas de seguros ya sea que usted la requiera con el caracter
asegurado o contratante,
ll. Realizar operaciones distintas a la emision de pélizas de seguros como lo pueden ser analisis y/o pagos
de siniestros,
lll. Llevar a cabo la prestaciéon de servicios requerida,
IV. Contactarlo por motivos relacionados a la relacién juridica que se establezca,
V. Integracién de expedientes de identificacion,
VI. Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciten y de las que ACE esté obligada a entregar
informacion,
VIl. Proporcionar informacion a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictamenes sobre
nuestra compaiia, 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 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) 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
electrénico 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 Posesion de los Particulares y
las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptacién 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@aceqroup.com
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