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Condiciones Generales

l. Definiciones

ASEGURADO

Es la persona fisica amparada en este
contrato bajo las coberturas, beneficios
y clausulas adicionales indicadas en la
caratula de la poliza.

LA COMPANIA

Se entendera como tal a General de
Seguros, S.A.B.

CONTRATANTE

Es la persona Fisica o Moral cuyo contrato
de seguro ha sido aceptado por La
Compainia en los términos consignados
en la pdliza, y con base en los datos e
informes proporcionados por aquélla
juntamente con el asegurado, teniendo

a su cargo la obligacion del pago de las
primas correspondientes.

BENEFICIARIO

Para los efectos de esta pdliza, se entiende
por “beneficiario” la persona o personas
designadas como tales por el asegurado en
la solicitud requisitada para la celebracién
de este contrato, o los que, en su caso,
designe posteriormente.

SUMA ASEGURADA

Es la cantidad contratada, la cual se obliga
a pagar La Compaiiia y aparece expresa
en la pdliza de seguro contratada.

PRIMA

Es el precio convenido por las coberturas
contratadas.

ENDOSO

Documento legal mediante el cual se
modifican las condiciones generales de la
poliza emitidas inicialmente.

MEDIOS ELECTRONICOS

Equipos, medios 6pticos o de cualquier
otra tecnologia, sistemas automatizados
de procesamiento de datos y redes de
telecomunicaciones, ya sean privados

0 publicos, a los que hace referencia el
articulo 214 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas. La venta del presente
seguro se hara en virtud del medio
electrénico definido por la Institucion.

AUTENTICACION

Conjunto de técnicas y procedimientos
utilizados para verificar la identidad del
Contratante o Asegurado y su facultad para
la realizacion de operaciones electronicas
y la facultad de La Compafiia para

recibir instrucciones a través de Medios
Electrénicos.



OPERACIONES ELECTRONICAS

Conjunto de operaciones y servicios

que La Compaiiia realiza con el
Contratante o Asegurado a través de
Medios Electrénicos, para efectos de este
instrumento seran considerados de manera

enunciativa pero no limitativa las siguientes:

Contratacién o cancelacién de un
seguro;

Solicitud, aceptacion o emision de
endosos a los contratos;
Instrucciones para transferencias de
recursos dinerarios a cuentas de La
Compafiia por concepto de pago de
primas;

Modificacidon de designacion de
beneficiarios;

Alta y modificacion del medio de
notificacién para la confirmacion de la
operacion electronica realizada.
Consultas de estados de cuenta

u otras consultas que permitan
conocer informacion relacionada
con el Contratante o Asegurado o
los contratos que tenga celebrados
con La Compaiiia, u otra que pueda
ser utilizada como informacién de
Autenticacion;

Desbloqueo de Contrasefias o
Numeros de Identificacién Personal
(NIP);

Solicitud de pago de rescate o
aplicacion de valores garantizados.
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Condiciones Generales

Il. Objeto del Contrato de Seguro

La Compafiia se obliga a brindar al asegurado la proteccion por los beneficios
amparados en esta pdliza a cambio de la obligacion del pago de la prima convenida,
a partir del momento en que el asegurado tenga conocimiento de la aceptacion del
contrato y durante la vigencia del mismo.

Asimismo, La Compafiia pagara al beneficiario designado por el asegurado o
en su caso al propio asegurado, la suma asegurada estipulada en la caratula de
la pdliza para la cobertura por fallecimiento y beneficios adicionales contratados,
después de que reciba las pruebas del hecho y de la causa que dio origen a la
realizacién de la eventualidad cubierta, siempre que la péliza se encuentre en vigor
al momento de la realizacion del siniestro.

La Compafia brinda a todos sus usuarios, igual trato en la atencion o
contratacion de productos, sin importar género, raza, politicas, etnia, discapacidad
fisica, preferencias sexuales, creencias religiosas, edad, condicion social o de
salud, opiniones, estado civil, salvo por causas que afecten la seguridad del
personal de La Compaifiia, sus clientes o instalaciones o bien por causas previstas
en la normativa aplicable, respecto la suscripcion del producto.

Ill. Descripcion de la Cobertura

COBERTURA POR FALLECIMIENTO

La Compafiia pagara la suma asegurada de esta cobertura si el asegurado fallece
dentro del plazo del seguro. Si el asegurado vive al término de dicho plazo esta
cobertura terminara sin obligacion alguna para La Compaifiia.

Esta cobertura comprende el monto estipulado como suma asegurada por
fallecimiento en la caratula de la pdliza, mas el importe del fondo en administracién
si éste existiera.

La Compafiia pagara en una sola exhibicion la suma asegurada estipulada en
la caratula de la pdliza para la presente cobertura y tendra derecho a descontar
cualquier adeudo a favor de La Compainia, incluyendo la parte no devengada de la
prima anual de la vigencia en la que ocurra el fallecimiento.

SEGURO DE DEVOLUCION DE PRIMAS

La Compafiia pagara al asegurado, si llega con vida al final del periodo de

cobertura, el total de las primas que pago por la cobertura basica, sin considerar
la sobreprima por ocupacion, los recargos por pago fraccionado y el derecho de
poliza durante la vigencia de la pdéliza. Siempre que se hayan pagado las primas
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pactadas en el presente contrato durante la vigencia convenida y la péliza haya
estado en vigor.

ADICIONALMENTE A LA COBERTURA BASICA SE PODRA CONTRATAR
LO SIGUIENTE:

Seguro Dotal a Corto Plazo
En cualquier momento durante la vigencia de la pdliza el asegurado podra contratar
seguros dotales a corto plazo, las cuales operaran de acuerdo con lo siguiente:

A. La suma asegurada de la cobertura dotal a corto plazo sera la misma en el
caso de fallecimiento y en caso de sobrevivencia, asimismo seran efectivas
con la obligacion del pago de la prima correspondiente a dicha cobertura.

B. En caso de fallecimiento del asegurado durante la vigencia de esta cobertura
dotal a corto plazo, los beneficiarios designados en la pdliza recibiran la suma
asegurada.

C. Encaso de sobrevivencia del asegurado al final del plazo, el dotal vencido
pasara a formar parte del fondo en administracién, sin embargo, el asegurado
podra retirar el dotal vencido dando aviso a La Compania con treinta dias de
anticipacion.

Seguro Mancomunado
Se podra contratar este tipo de seguro al inicio de la pdliza y La Compania cubrira
los beneficios de acuerdo con lo estipulado a continuacion:

A. Este seguro otorga proteccion a dos personas. Por lo tanto, para todos
los efectos de esta pdliza, por asegurado se entendera a las personas
designadas como tales en la caratula de la misma.

B. Todas las condiciones estipuladas en la péliza son aplicables a los dos
asegurados. Por lo tanto, cualquier requisito que se estipule debera ser
cumplido por cada asegurado.

C. La Compafia pagara la suma asegurada de esta cobertura a los beneficiarios
del primero de los asegurados que fallezca.

D. En caso de fallecimiento simultaneo, la suma asegurada se dividira entre los
dos asegurados fallecidos para distribuirla posteriormente a sus beneficiarios,
segun la proporcién estipulada de cada uno de ellos.

E. El monto que deba cubrirse en caso de supervivencia se pagara solamente
si los dos asegurados sobreviven al periodo del seguro estipulado y se
distribuira por partes iguales entre ellos.

F. Elcontrato de seguro cesara automaticamente al ocurrir el primer
fallecimiento. El asegurado sobreviviente podra cambiar a planes de
seguro de vida individual sin necesidad de presentar nuevas pruebas de
asegurabilidad, siempre y cuando se solicite a La Compania por escrito
dentro de los 30 dias siguientes a la fecha del fallecimiento y la edad
alcanzada del solicitante se encuentre dentro de los limites de admision.
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IV. Clausulas Generales

1. CONTRATO

La solicitud de seguro, la caratula de la pdliza, las condiciones generales, la tabla
de valores garantizados, el endoso que se expida en su caso, las declaraciones
proporcionadas por el Contratante o asegurado y folleto de los derechos basicos de
los contratantes, asegurados o beneficiarios, constituyen testimonio del contrato de
seguro celebrado entre La Compania y el Contratante o asegurado.

2. MODIFICACIONES

Las condiciones generales de esta pdliza sélo pueden modificarse mediante endosos
que para tal efecto se registren en la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, previo
acuerdo entre La Compafiia y el Contratante o asegurado, siendo agregados a la
poliza y firmados por un funcionario autorizado. Si concluida la vigencia de la pdliza
las condiciones generales se modifican, al momento de la nueva contratacion las
condiciones generales aplicables seran las que se encuentren registradas y vigentes
en la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. En consecuencia, ningun agente ni
cualquier otra persona no autorizada por La Compafia, podra cambiar o modificar en
ninguna de sus partes el presente contrato.

3. CLAUSULA NO DISCRIMINACION

La pdliza de seguro, la documentacion contractual y las disposiciones que integran
el clausulado del contrato de seguro, respetan la dignidad y derechos humanos

y fundamentales del Contratante, del asegurado y de los Beneficiarios de las
coberturas amparadas, de acuerdo con la legislacién vigente y aplicable en la
Republica Mexicana, y buscan establecer una relacién contractual equitativa,
informada, igualitaria y no discriminatoria entre las partes.

4. MEDIOS DE CONTRATACION

Las coberturas amparadas por esta Pdliza podran ser contratadas mediante el uso
de medios electronicos.

El medio por el cual se hace constar la creacion, transmision, modificaciéon o
extincion de derechos y obligaciones inherentes al Contrato, se puede realizar por el
siguiente medio: www.generaldeseguros.mx

En el momento en que el Contratante o Asegurado ingresen a los Medios
Electrénicos, se identifica y autentica, reconoce su voluntad para que La Compainia
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realice las operaciones electronicas que el Contratante o Asegurado le instruya.

La contratacion del producto a través del medio enunciado anteriormente, es en
sustitucion a la firma autégrafa y también por ese mismo medio, el Asegurado podra
gestionar modificaciones o la extincién de derechos y obligaciones de que se trate,
conforme a la legislacion aplicable.

Asimismo, se hace del conocimiento del Contratante o Asegurado, que el medio
en el que conste toda declaracion, conforme a la contratacion empleada, estara
disponible para su ulterior consulta, en las oficinas de La Compainia.

5.USO DE LOS MEDIOS ELECTRONICOS

La Compaiiia pone a disposicion del Contratante o Asegurado el uso de los

medios electronicos en términos de lo establecido en el articulo 214 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas, y el Capitulo 4.10 de las Disposiciones de

la Circular Unica de Seguros y Fianzas, y que se regula a través de “Términos y

Condiciones del Uso de Medios Electronicos”, documento el cual, el Contratante y/o

Asegurado podran consultar en la pagina de internet www.generaldeseguros.mx.
De toda operacion efectuada por el Contratante o Asegurado a través del medio

electrénico, el cual ha sido utilizado para la celebracién del contrato, la Institucién

emitira la confirmacién correspondiente, sin perjuicio de que el o los sistemas que al

efecto se utilicen, conserven los registros respectivos.

6. CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

El Asegurado, conoce y acepta que la manifestacion de su consentimiento, respecto
del presente contrato sera expresada por el medio electrénico, por medio del cual
ha solicitado la celebracién del contrato.

El Contratante o Asegurado conoce que el uso de las claves y contrasefias,
constituyen vehiculos de autenticacion, identificacion y expresion del
consentimiento, y que éstas seran utilizadas en sustitucion de la firma autografa,
por lo que todas las operaciones que se realicen a través de medios electrénicos,
opticos o de cualquier otra tecnologia, se entenderan autorizadas al proporcionar
los datos correspondientes a las claves y contrasenas respectivas, cuyo uso,
custodia y/o resguardo es responsabilidad exclusiva el Contratante o Asegurado,
por lo que estos ultimos liberan a la Institucion de cualquier uso indebido de las
mismas. El uso de los medios de aceptacion e identificacién mencionados, en
sustitucion de la firma autégrafa, producira los mismos efectos legales como si se
hubiera manifestado la voluntad por escrito y, en consecuencia, tendra el mismo
valor probatorio, segun lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas y de conformidad con los articulos 1803, 1811 y demas
relativos y aplicables del Cédigo Civil Federal.

1
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El Contratante o Asegurado debera manifestar su voluntad mediante el uso de
los equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas
automatizados o de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones
(en lo sucesivo medios de aceptacion), proporcionando para tal efecto aquellos
datos personales que lo identifican plenamente y lo distinguen de otras personas,
tales como: nombre completo, lugar y fecha de nacimiento, Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), domicilio,
teléfono(s) de contacto, niumero de tarjeta de débito o crédito, asi como el CVV2
(codigo de verificacion de las tarjetas), contrasefias dinamicas de un solo uso
generados conjuntamente con La Compaiiia (en lo sucesivo medios de
identificacion).

7. USO DE LOS MEDIOS DE IDENTIFICACION

Correspondiente al uso de los medios de identificacion y aceptacion, se establece
lo siguiente:

® |as operaciones y/o servicios que se pactaran mediante el uso de medios
de identificacion y aceptacion seran el otorgamiento del consentimiento para
la celebracién de este contrato y para quedar asegurado (con cobertura)
bajo el mismo.

® El Contratante o Asegurado sera responsable de proporcionar los medios
de identificacidon correctamente para estar en posibilidades de ser
Asegurado titular.

® El medio por el que se hara constar la contratacion de este seguro y quién
es el Asegurado sera por una certificacion que se le proporcionaray
garantizara la entrega de la pédliza.

® El contratante o Asegurado debera resguardar y mantener su ldentificador
de Usuario, contrasefa y/o cualquier informacion o herramienta utilizados
para el acceso a los Medios Electrénicos y la realizacién de Operaciones
Electrénicas, como confidenciales toda vez que el uso de las mismas,
sera responsabilidad directa del Contratante o Asegurado, aun y cuando
medie caso fortuito o fuerza mayor, asumiendo la responsabilidad que su
uso implica.

® | a utilizacién de los medios a que hace referencia el articulo 214 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, implica la aceptacion
de todos los efectos juridicos derivados de éstos. Por lo que en caso
de que el Contratante o Asegurado llegare a hacer uso de los medios
aqui establecidos, en este acto reconoce y acepta que las solicitudes o
consentimientos otorgados a través de dichos medios electronicos, asi como
su contenido, produciran los mismos efectos que las leyes otorgan a los
documentos autografossuscritos por las partes, teniendo en consecuencia el
mismo efecto y valor probatorio.
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® |a Compaiia tiene la obligacion de mantener controles de seguridad
técnicos, fisicos y administrativos para proteger en todo momento la
confidencialidad e integridad de la informaciéon del Contratante o Asegurado,
incluyendo la de sus factores de autenticacion.

® | a Compaifia no estara obligada a realizar las operaciones que el
Contratante o Asegurado hayan solicitado por cualquier Medio Electrénico,
en el caso en que la informacién transmitida sea insuficiente, inexacta,
errénea, incompleta o ilegal.

® En caso de que el Contratante o Asegurado tenga conocimiento o
sospeche de cualquier violacién a la seguridad, tal como el robo o el uso
no autorizado de su clave de usuario, contrasena y/o cualquier informacion
o herramienta utilizadas para el acceso a los Medios Electrénicos, o
cualquier Operacion Electronica que no reconozca como propia, debera
notificar inmediatamente a La Compainiia a través del del correo electronico
atencionaclientes@gseguros.com.mx o al teléfono 55 52 70 80 00.

8. RECTIFICACION DE LA POLIZA
(ARTiCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO)

Si el contenido de la podliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
Contratante o asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de
los 30 dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

9. CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contrato de seguro no esta sujeto a restriccion alguna por razones de
residencia y viajes del asegurado.

10. MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato por parte del Contratante y/o Asegurado
a La Compaiiia, o de ésta al Contratante y/o asegurado y/o Beneficiario(s),
deberan efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente al
momento del pago.

11. EDAD

Para efectos de este contrato se considera como edad real del asegurado el niumero
de afios cumplidos a la fecha de inicio de vigencia de la pdliza. Los limites de admisién
fijados por La Compafiia son de 18 afos como minimo y 70 afios como maximo.

13
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La edad declarada por el asegurado se debera comprobar fehacientemente antes
o después del fallecimiento del asegurado. En el primer caso La Compafiia hara la
anotacion correspondiente en la pdliza o extendera al asegurado un comprobante y
no podra exigir nuevas pruebas de edad cuando tenga que pagar el siniestro por el
fallecimiento del asegurado.

Si al hacer la comprobacion de edad se encuentra que hubo inexactitud en la
indicacién de la edad del asegurado y esta fuera de los limites de admision fijados
por la empresa, La Compafia en este caso, rescindira el contrato y unicamente
devolvera la reserva matematica a la fecha de rescision.

Si la edad verdadera del asegurado difiere de la edad declarada, pero se
encuentra dentro de los limites de admisién fijados por La Compainiia, se aplicaran
las reglas contenidas en el Articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que a
la letra dice:

ARTICULO 172
Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision
fijados por la empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

l. Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se pagare una
prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de la
empresa 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. Sila empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al
descubrirse la inexactitud de la indicacion sobre la edad del asegurado, tendra
derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la
fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;

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

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

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

En caso de fallecimiento por suicidio del asegurado, ocurrido dentro de
los 2 primeros afios contados a partir de la fecha de inicio de vigencia o
de la rehabilitacion de este contrato, cualquiera que haya sido su causa
o el estado mental o fisico del asegurado, cesara la obligacion de La
Compaiiia por el pago de la suma asegurada, limitandose su obligacién
al pago unicamente de la Reserva Matematica.

13. DISPUTABILIDAD

La Compainia podra rescindir de pleno derecho este contrato de seguro si

durante los 2 primeros afios contados a partir de la fecha de inicio del periodo de
cobertura indicada en la caratula de la presente pdliza o de su ultima rehabilitacion,
el asegurado o el contratante hubieran incurrido en omisiones o inexactas
declaraciones sobre los hechos importantes que se responden en los cuestionarios
proporcionados por La Compafiia para la emisién o rehabilitacién de la misma 'y
que son base para la apreciacion del riesgo amparado por esta pdliza, aunque tales
hechos no hayan influido en la realizacién del siniestro.

Por lo anterior, el contratante y los asegurados al formular las propuestas
del seguro estan obligados a declarar por escrito a La Compania, mediante los
cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo
que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozcan) o deba(n)
conocer en el momento de la celebracion del contrato.

Cuando posteriormente a la fecha en que haya dado inicio la efectividad de este
contrato o se haya rehabilitado, el asegurado presente cualquier declaracion que
requiera La Compania para la apreciacion del riesgo, con motivo de la inclusion
de alguna cobertura o clausula adicional a este contrato, o para aumentar la suma
asegurada en el mismo, tales inclusiones e incrementos seran disputables por causa
de omisiones o inexactas declaraciones, durante los dos primeros afos contados a
partir de su celebracion o inclusién en este contrato. Después de transcurrido dicho
periodo, seran indisputables en la misma forma que todo el resto de la pdliza.

14. LIQUIDACION

La Compania pagara las sumas aseguradas correspondientes a las coberturas
y beneficios adicionales contratados, al recibir pruebas de los derechos de
los reclamantes y de los hechos que hagan procedente la aplicacion de las
indemnizaciones respectivas.

La prima anual vencida, o la parte faltante de la misma que no hubiere sido
pagada, asi como cualquier adeudo derivado de este contrato, seran deducidos de la
liquidacion correspondiente.
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Las sumas aseguradas por fallecimiento se pagaran a los beneficiarios
designados por el asegurado; las sumas aseguradas por supervivencia se pagaran
al propio asegurado.

La Compainiia pagara el seguro, en el curso de los 30 dias siguientes a la fecha
en que haya recibido los documentos e informacion que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

15. BENEFICIARIOS

Para los efectos de esta pdliza, se entiende por beneficiario la persona o personas
designadas como tales por el asegurado en la solicitud requisitada para la
celebracion de este contrato, o los que, en su caso, designe posteriormente.

El asegurado tiene derecho a nombrar o cambiar beneficiarios, notificando por
escrito a La Compania la nueva designacion. En caso de que la notificacion no se
reciba oportunamente, La Compania pagara al ultimo beneficiario de que tenga
conocimiento, quedando liberada de las obligaciones contraidas en esta pdliza.

El asegurado puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una
designacion irrevocable, comunicandolo por escrito al beneficiario y a La Compainia,
quien lo hara constar en la pdliza, siendo esta constancia la Unica prueba admisible
de la designacion de beneficiario irrevocable.

Cuando no exista beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la
sucesion del asegurado; la misma regla se observara si solo se hubiere designado
a un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el asegurado y no
existiera designacién de nuevo beneficiario, salvo que se hubiera designado
beneficiario irrevocable.

Si existiendo varios beneficiarios falleciera alguno de ellos con anterioridad al
Asegurado, el porcentaje de la suma asegurada que le haya sido designada se
distribuira por partes iguales a los sobrevivientes, salvo estipulacion en contrario.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar
cualquier incertidumbre sobre el particular. La designacion de Beneficiario atribuye a
la persona en cuyo favor se hace, un derecho propio al crédito derivado del seguro.

ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios

a menores de edad, no se debe senalar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacion,
cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles
previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u 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
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de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

16. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Al momento de la reclamacién por el fallecimiento de algun asegurado, sera
obligacion de los beneficiarios presentar la siguiente documentacién basica, mas los
documentos y/o requisitos que La Compania considere necesarios para el analisis
de la misma, de acuerdo a lo ordenado por el Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro.

A. DEL ASEGURADO FALLECIDO:

® Acta de defuncién
® Acta de nacimiento (si se encuentra en poder del beneficiario)
® |dentificacion oficial (si se encuentra en poder del beneficiario)

B. DEL BENEFICIARIO:

Declaracion de Beneficiarios, requisitada y firmada por ellos.
Identificacién oficial

Acta de nacimiento

Acta de matrimonio (Unicamente si el beneficiario es el Cényuge)

ARTICULO 69 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario
toda clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y

por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo.

La Compafia pagara la indemnizacion correspondiente a los beneficiarios
o al propio asegurado, en el curso de los 30 dias siguientes a la fecha en que
haya recibido los documentos e informacion completa que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas si demuestra que el
asegurado, el beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o
podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que, con
igual proposito, no le remitan en tiempo la documentacion de que trata el articulo
anterior. (Articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).
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17. OMISIONES 0 DECLARACIONES INEXACTAS

El contratante y/o asegurado o representante de estos esta obligado a declarar por
escrito a La Compainia en la Solicitud del Seguro, todos los hechos importantes para
la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como
los conozca o debe conocer en el momento de celebracion del Contrato de Seguro.

La omision o declaracion inexacta de tales hechos, facultara a La compafiia para
considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro, aunque éstos no
hayan influido en la realizacion del siniestro en términos de lo previsto por el Articulo
47 con relacion a los Articulos 8, 9, y 10 de la Ley sobre Contrato de Seguro, que a
continuacién se transcriben:

ARTICULO 8

El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora,

de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como
los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato.

ARTICULO 9

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

ARTICULO 10

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

ARTICULO 47

Cualquiera omision o inexacta declaracién 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.

18. PERDIDA DEL DERECHO A SER INDEMNIZADO

Las obligaciones de La Compania quedaran extinguidas:

Si se demuestra que el Contratante, Asegurado, el beneficiario o sus
representantes con el fin de hacerle incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que excluyan o puedan restringir dichas obligaciones.

Si hubiere en el siniestro dolo o mala fe del asegurado, el beneficiario o de sus
respectivos causahabientes.

Si se demuestra que el asegurado, beneficiario o sus representantes con el fin
de hacerlo incurrir en error, no proporcionan oportunamente la informacién que La
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Compaiia solicite sobre hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

19. PAGO INMEDIATO (BENEFICIO SIN COSTO DE PRIMA)

Con la sola presentacion del Certificado Médico de Defuncién, salvo restriccion
legal en contrario y siempre que hubieran transcurrido mas de 2 afios desde la
expedicion de la pdliza o de su ultima rehabilitacién, La Compa#ia hara un anticipo
inmediato del 15 por ciento de la suma asegurada, sin que este pago exceda de
2 veces la UMA (Unidad de Medida y Actualizacién) anual vigente en la Ciudad
de México en la fecha en que ocurra el fallecimiento, ni del importe a que tuviere
derecho el Beneficiario que lo solicite.

En caso de que hubiera varios beneficiarios, el pago correspondiente se hara a
aquél que presente a La Compainia el Certificado Médico de Defuncién.

La cantidad que por este concepto pague La Compania, sera descontada de la
liquidacion final a que tenga derecho el Beneficiario al que se le otorgé el anticipo.

20. PAGO ANTICIPADO POR ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL (BENEFICIO SIN
COSTO DE PRIMA).

La Compafiia pagara al propio asegurado, el 30 por ciento de la suma asegurada
contratada por fallecimiento con un limite maximo de 180 UMA (Unidad de Medida
y Actualizacion) mensuales vigentes en la Ciudad de México en el momento del
pago, al recibir pruebas de que dicho asegurado tiene una expectativa de vida de 12
meses 0 menos.

Para determinar la existencia del padecimiento terminal, La Compafia requerira
de un informe completo del médico tratante y se reserva el derecho de practicar a
su costa los examenes que considere convenientes.

Al momento del pago derivado de la presente clausula, la suma asegurada se
reducira en la cantidad pagada.

21. VALORES GARANTIZADOS

Son los distintos usos que se le pueden dar a la parte de la reserva a la que tiene
derecho el asegurado. El monto de estos valores depende del plan contratado, la
edad del asegurado y el numero de afios de primas pagadas. Después de que el
asegurado haya cubierto las primas correspondientes y que haya transcurrido el
numero de afios minimo indicado en la Tabla de Valores Garantizados respectiva,
el asegurado podra hacer uso de alguno de los derechos que se describen
posteriormente.

Sin perjuicio de las condiciones establecidas de cada Valor Garantizado
el asegurado debera solicitar por escrito dentro de los 30 dias siguientes al
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vencimiento de la prima no pagada, la opcién escogida remitiendo esta pdliza para
su anotacion, en cuyo caso quedaran automaticamente cancelados los beneficios y
clausulas adicionales a esta poliza.

A.

SEGURO SALDADO
El asegurado podra convertir su plan en vigor, mediante comunicacién por
escrito a La Compania, a Seguro Saldado, el cual mantiene este plan en
vigor sin mas pago de primas, por la suma asegurada y la duracion que se
especifican en la Tabla de Valores Garantizados correspondiente, de acuerdo
a la edad de ingreso al plan y al numero de anos que el plan haya estado en
vigor, por lo que al ocurrir el fallecimiento del asegurado se pagara la suma
asegurada que se determine con base en esta opcion.

Todos los beneficios adicionales contratados quedaran automaticamente
sin efecto.

SEGURO PRORROGADO

El asegurado podra convertir su plan en vigor, mediante comunicacion por

escrito a La Compania, a Seguro Prorrogado, el cual mantiene la suma

asegurada alcanzada vigente en el momento de la conversién, sélo por

la cobertura de fallecimiento, por el periodo de tiempo especificado en la

tabla de Valores Garantizados correspondiente sin mas pago de primas, de

acuerdo a la edad de ingreso al plan y del tiempo que haya estado en vigor.
Todos los beneficios adicionales contratados quedaran automaticamente

sin efecto.

RESCATE

El Contratante podra obtener como Rescate de este plan, el importe que se
indica en la tabla de Valores Garantizados correspondiente de acuerdo a

la edad de ingreso al seguro y al numero de primas anuales pagadas. Para
conceder el rescate en una fecha que no coincida con el aniversario de la
pdliza, el valor se determinara deduciendo intereses por el tiempo que falte
por completar el afio pdliza a la tasa de interés técnica registrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

El asegurado tendra derecho al rescate del Seguro Saldado o del Seguro
Prorrogado, calculado por La Compania de acuerdo a los procedimientos que
para ello tenga registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
Una vez obtenido este valor de rescate, el presente contrato quedara
automaticamente cancelado.

22. DIVIDENDOS

Sin Dividendos.
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23. FONDO DE ADMINISTRACION

Es la cantidad de dinero a favor del Contratante o asegurado, depositada en La
Compainia para su administracién, constituida por:

A. Las Sumas Aseguradas de los dotales vencidos a corto plazo que en su caso
hubieran sido contratados adicionalmente.

B. Los intereses generados por la inversion de los montos de las Sumas
Aseguradas de los dotales a corto plazo.

La Compaiiia invertira el monto correspondiente al fondo en administracion en valores
de renta y a plazos fijos de los emitidos por Instituciones de crédito y por el Gobierno
Federal, o en cualquier otro tipo de valores autorizados para inversiones que permitan
obtener el mejor rendimiento posible dentro de la maxima seguridad, pero también

en la liquidez necesaria y retendra como gasto de administracién del fondo el 5 por
ciento del rendimiento de éste; dicho cargo se indicara en el estado de cuenta que La
Compaiiia envie al asegurado en la fecha de aniversario de la pdliza.

La Compafiia buscara el mayor rendimiento posible en las inversiones de
los dividendos generados, sin que esto signifique que se esta garantizando un
rendimiento predeterminado debido a las fluctuaciones del mercado.

El depdsito e inversion de los montos arriba mencionados, se hara de manera
automatica en el fondo en administracion.

El Contratante o asegurado podran en cualquier momento solicitar el retiro
parcial o total del fondo en administracion. Para cada poéliza se llevara una cuenta
en el fondo en administracion y mensualmente se efectuara el proceso de todos los
movimientos que afecten a la misma.

Una vez al ano, en el aniversario de la pdliza, se le enviara al Contratante o
asegurado un estado de cuenta indicandole todos los movimientos en el afio
precedente, asi como el saldo de su fondo en administracion.

24, MUJERES

Si en la caratula de la pdliza se indica que el asegurado es mujer, con edad mayor
o igual a 18 afos y dictaminado como un riesgo normal, se considerara que la edad
para efectos de determinacion de Primas y Valores Garantizados es de 3 afios
menos; en caso de que la edad resultante al aplicar el descuento sea menor a 18
anos, sera 18 afos la edad a considerar.

25. NO FUMADOR

Cuando el asegurado, de acuerdo con las declaraciones contenidas en la solicitud
respectiva y a criterio de La Compania, sea aceptado por ésta como no fumador,
se considerara que su edad para efectos de determinacion de primas y valores
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garantizados sera inferior en 2 afios a su edad real, siempre y cuando su edad real
al momento de solicitar este descuento no sea inferior a 18 afios.

Si el asegurado modifica sus habitos sobre este concepto dentro de los 2
primeros afios contados a partir de la fecha de inicio de vigencia o de su ultima
rehabilitacién, debera notificarlo a La Compafiia a mas tardar en el siguiente
aniversario de esta pdliza. A partir del momento en que La Compaiiia reciba
esta notificacion, dispondra de 30 dias naturales para comunicar al asegurado si
contintia concediéndole o le cancela este beneficio. Transcurrido este plazo sin
notificacion de La Compainia, se entendera que este beneficio continta en vigor.

En caso de siniestro, si el asegurado no hubiere cumplido en los términos del
parrafo anterior, La Compania ajustara la suma asegurada, de acuerdo a la que
éste hubiere podido comprar con las primas pagadas a su edad sin el descuento de
los 2 anos.

26. PRIMAS

La prima total de esta pdliza es la suma de las primas correspondientes a cada
una de las coberturas contratadas mas los gastos de expedicion de la pdliza
y en su caso, la tasa de financiamiento por el pago de la prima fraccionada en
parcialidades. Anualmente se cobrara adicionalmente a la prima del seguro, un
recargo fijo por concepto de administracion, mismo que se establece en la Nota
técnica correspondiente registrada en la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
El Contratante o asegurado debera pagar la prima anual al momento de inicio de
vigencia de las coberturas y durante el plazo de pago estipulado en la caratula,
salvo que este contrato se dé por terminado antes de cumplirse este plazo.

Los pagos deben de hacerse a través de los medios que establece La Compania
a cambio de un recibo expedido por la misma.

ARTICULOS 34, 35, 36,37, 38 Y 40 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE
SEGURO, QUE A CONTINUACION SE TRANSCRIBEN:

ARTICULO 34.- Salvo pacto en contrario, la prima vencera en el momento de

la celebracion del contrato, por lo que se refiere al primer periodo del seguro;
entendiéndose por periodo del seguro el lapso para el cual resulte calculada la unidad
de la prima. En caso de duda, se entendera que el periodo del seguro es de un afio.

ARTICULO 35.- La empresa aseguradora no podra eludir la responsabilidad por la
realizacion del riesgo, por medio de clausulas en que convenga que el seguro no
entrara en vigor sino después del pago de la primera prima o fraccion de ella.

ARTICULO 36.- En caso de duda, las primas ulteriores a la del primer periodo del
seguro se entenderan vencidas al comienzo y no al fin de cada nuevo periodo.
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ARTICULO 37.- En los seguros de vida, en los de accidentes y enfermedades,
asi como en los de dafos, la prima podra ser fraccionada en parcialidades que
correspondan a periodos de igual duracién. Si el asegurado optare por cubrir la
prima en parcialidades, cada una de éstas vencera al comienzo del periodo que
comprenda.

ARTICULO 38.- En caso de que se convenga el pago de la prima en forma
fraccionada, cada uno de los periodos debera ser de igual duracion.

ARTICULO 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en
los casos de pago en parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del
contrato cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En
caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias
naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

Salvo por lo establecido en aquellos planes que tengan la clausula de PAGO
AUTOMATICO DE PRIMAS, la cual establece que en caso de que se suspenda el
pago de la prima se dispondra del fondo en administracion.

En caso de incumplimiento del pago en cualquiera de sus modalidades, el
Contrato se resolvera de pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial.

El contratante o asegurado podra elegir que la forma de pago sea mediante
el cargo a cuenta bancaria o tarjeta de crédito, de débito o mediante descuento
por ndémina, para lo cual el asegurado debera dar su consentimiento para el
cargo correspondiente a través del Formato de Cargo a Tarjeta. En el caso del
Descuento por Némina, el Contratante o asegurado hara del conocimiento al
empleador su autorizacion para que se realice el descuento de la prima del seguro
a través del Formato Descuento por Nomina. La efectividad de dicho pago no sera
responsabilidad de La Compaifiia, si al momento de realizar el cargo, la Institucién
Bancaria o Empresa no autoriza o no acepta dicho cargo, en este caso, el
asegurado o Contratante podra cubrir el importe de las primas correspondientes por
los medios sefialados por La Compaifiia.

El estado de cuenta bancario o recibo de némina en el que aparezca el cargo
realizado de las primas hara prueba plena de pago hasta en tanto La Compafia no
emita el recibo correspondiente.

27. PAGO AUTOMATICO DE PRIMAS

En caso de que por cualquier causa se suspenda el pago de la prima de la pdliza,
se dispondra del Fondo en Administracion el importe de la prima no cubierta de
acuerdo a la forma de pago de la misma. Este procedimiento se repetira mientras
el saldo del fondo en administracién sea suficiente para cubrir el pago. En caso

de que el importe del Fondo en Administracién sea menor al importe de la prima
correspondiente, la pdliza seguira en vigor durante el periodo que dicha cantidad lo
permita. Lo anterior sera aplicable siempre que no exista estipulacion en contrario
mediante endoso a esta pdliza.
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En caso de que el Contratante o asegurado desee continuar con el plan original,
sera necesario cubrir los requisitos de rehabilitacion para los beneficios adicionales
y cubrir las primas pendientes de pago.

28. REHABILITACION

Cuando los efectos del contrato cesen por falta de pago de primas, el Contratante
0 asegurado podra solicitar rehabilitarlo en cualquier época durante el periodo de
la cobertura, respetando la vigencia originalmente pactada, siempre que reuna
las condiciones de asegurabilidad requeridas por La Compania, que lo solicite por
escrito y que se obligue a cumplir el plan de pagos que se fije para el efecto.

El contrato se considerara nuevamente vigente a partir del dia en que La
Compania comunique por escrito al Contratante o asegurado haber aceptado la
solicitud de rehabilitacion correspondiente.

29. INDEMNIZACION POR MORA

En el caso de que La Compainia, 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 obligacion de pagar la cantidad procedente en
los términos del Articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, estara obligada
a pagar una indemnizacion por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, que a la letra dice:

ARTICULO 276 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
Si una Institucion 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:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de
Inversién, al valor de éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos
en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al
valor que las Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se efectue el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién
VIII de este articulo. Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés
moratorio sobre la obligaciéon denominada en Unidades de Inversion conforme
a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y
cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién 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 Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;
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IV.

VI.

VIL.

VIII.

Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucion de Seguros estara
obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara mensualmente

y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje

que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en ddlares de los Estados Unidos de América, de las
instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México
cubrir la prima en parcialidades, en el Diario Oficial de la Federacion,
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 célculo, las
tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre 365 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
obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligaciéon 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 Institucién de Seguros sobre el monto de la obligacién
principal asi determinado;

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

La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e
intereses a que se refieren las fracciones |, Il, 1l y IV del presente articulo sera
aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucion que

25



Condiciones Generales

26

IX.

garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales,
en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

A. Los intereses moratorios;

B. La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este
articulo, y

La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicién

la totalidad de los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de
seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran a los
conceptos 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 obligacion principal no pagada, hasta en tanto se
cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el
procedimiento de ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme
por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese
momento hubiere generado la obligacion principal, y
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 Comision le impondra la multa
sefalada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda
conforme a la fraccion Il de dicho articulo.

30. CAMBIO DE PLAN

A solicitud del Contratante o asegurado el plan de este seguro podra ser cambiado
en cualquier tiempo a otros que emita La Compaiia sin necesidad de pruebas de
asegurabilidad. El cambio de plan estara sujeto a las siguientes estipulaciones:

A.

La solicitud correspondiente debera ser recibida por La Compafia al menos 2
anos antes de la terminacion del periodo del seguro.
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B. Laedad alcanzada por el asegurado al momento del cambio de plan no podra
ser superior a 70 afos.

C. Lanueva suma asegurada, no podra ser superior a la del seguro anterior,
salvo que el asegurado presente a La Companiia pruebas de asegurabilidad
satisfactorias.

D. Lareserva de riesgo en curso (BEL) del nuevo plan no podra ser inferior a la
del plan original.

E. Elimporte del cambio a cargo del asegurado sera la diferencia entre la
reserva matematica existente y la que deba constituirse para el nuevo plan
en el momento de operar el cambio, conforme a las bases autorizadas por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

31. CONDICIONES DE RENOVACION

Se podra renovar este plan por un periodo igual al seguro originalmente contratado
con vigencia a partir del término del plan sefialado en la caratula de la pdliza
presentando la Solicitud dentro de los siguientes 30 dias del término del seguro
(dando cumplimiento a lo establecido en la fraccion | de la Disposicion 4.5.4 de

la Circular Unica de Seguros y Fianzas), siempre que su edad en la fecha del
aniversario respectivo no exceda la edad maxima de aceptacion establecida en la
caratula de la poliza y hasta la suma asegurada alcanzada.

Si la pdliza es renovada se aplicaran las primas al cobro que en el
momento de la renovacion se encuentren vigentes y registradas ante
la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas. Asimismo, se establece
que las condiciones de aseguramiento deben ser congruentes con las
originalmente contratadas (cumpliendo lo establecido en la fraccién Il
de la Disposicion 4.5.4 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas).

Dando cumplimiento a lo establecido en la fraccion 1l de la Disposicion 4.5.4 de
la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la renovacion otorgara el derecho de
antigliedad para los efectos siguientes:

A. Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad.

B. Los periodos de espera no podran ser modificados en prejuicio del
asegurado, y

C. Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del asegurado.

Asimismo, se establece que no se puede condicionar la continuidad de la atencién
del siniestro a la renovacién de la pdliza.
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32. INFORMACION PARA OPERACIONES

Para cualquier operacion e informacion respecto del presente contrato, puede
acudir a General de Seguros, S.A.B. en la direccion Avenida Patriotismo #266,
Colonia San Pedro de los Pinos, Cédigo Postal 03800, Ciudad de México, en el area
de Atencion a Clientes, de lunes a viernes en un horario de 7:45 a las 15:15 horas, o
bien en las oficinas regionales de La Compania, cuyo domicilio puede consultar en
www.generaldeseguros.mx

33. PRESCRIPCION

TODAS LAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO
DE SEGURO PRESCRIBIRAN (ARTICULO 81 DE LA LEY SOBRE
EL CONTRATO DE SEGURO):

l. En 5 afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros
de vida.
Il. En 2 aios, 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 Sobre el Contrato de Seguro,
salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por los casos ordinarios, sino también
por aquéllas a que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

ARTICULO 82 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO
“El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa
haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacién del siniestro, desde
el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

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

34. COMPETENCIA

En caso de controversia, el Contratante, asegurado y/o Beneficiario podran hacer
valer sus derechos a su eleccion ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de La Compafiia, o en la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. La competencia por
territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion del
reclamante, en razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién
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Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacién; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

35. PRECEPTOS LEGALES

Los preceptos legales que se citan en el presente contrato de seguro, puede
consultarlos en la pagina web www.generaldeseguros.mx

36. FACULTAD DEL ASEGURADO PARA SOLICITAR INFORMACION RESPECTO A LA
COMISION 0 COMPENSACION DIRECTAS

Durante la vigencia de la péliza, el contratante podra solicitar por escrito a la
institucion le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de Comisiones o
Compensaciones Directas, corresponda a los Agentes y demas personas fisicas

o0 morales que hayan intervenido en la celebracion de este contrato. La institucion
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
que no excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

37. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La Compafiia unicamente proporcionara informacion de la pdliza a las personas
autorizadas por el Contratante en forma expresa para establecer comunicacion
directa con La Compania para asuntos relacionados con esta Pdliza y en caso de
que algun asegurado, Beneficiario pretenda hacerlo, podra acudir directamente a La
Compaiiia, o podra llevar a cabo dicho tramite por conducto del Contratante.

38. LOCALIZACION UNE Y CONDUSEF

Localizacién de Unidad Especializada de Atencion a Usuarios e Informacién de
la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF).

Para cualquier aclaracion, queja, o duda no resuelta en relacién con su Seguro,
contacte a la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de General de
Seguros, S.A.B. a los teléfonos 55.5278.8883, 55.5278.8806 y del interior de la
Republica marque 800.2254.339 y/o en la direccion Avenida Patriotismo niumero
266, Colonia San Pedro de los Pinos, Cadigo Postal 03800, Ciudad de México.
Y/o al correo electronico atencionaclientes@gseguros.com.mx; o visite www.
generaldeseguros.mx;

También puede contactar a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida Insurgentes Sur
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numero 762, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, Ciudad
de México. Centro de Atencion Telefonica 55.5340.0999 y 800 99.98080. asesoria@
condusef.gob.mx; www.condusef.gob.mx

39, ENTREGA DE LA POLIZA

Una vez aceptada la solicitud de seguro, a través de los medios de aceptacion,
el Contratante o Asegurado podra manifestar su consentimiento para que La
Compaifiia le haga entrega de los documentos en los que consten los derechos
y obligaciones que derivan del contrato de seguro a través de cualquiera de los
siguientes medios:

® Autorizacion de entrega de documentacion via electrénica (PDF), mediante
envio al correo electronico que usted haya proporcionado al momento de la
contratacion.

® De manera personal al contratar el seguro.

En la documentacion contractual que le sea entregada por las vias antes sefaladas,
se hacen constar los procedimientos para la presentacion de reclamaciones en
caso de siniestro o de cancelacién del producto.

La Compafiia dejara constancia de la entrega de los documentos antes
mencionados por medio de la certificacion entregada por el medio electrénico al
momento de la contratacion. Dejara constancia de que utilizé el medio sefalado
para la entrega de los documentos.

La Compafia hara entrega al Contratante o Asegurado, de la documentacién
a que hace mencién el parrafo que antecede, en un plazo no mayor a 30 dias
naturales, contados a partir de la contratacion del seguro, a través del medio
mencionado. No obstante, lo anterior, las condiciones generales de la presente
poliza pueden ser consultadas en la pagina web: www.generaldeseguros.mx.

Para cancelar la pdliza, modificaciones posteriores a la contratacion, o solicitar
que la misma no se renueve, el Contratante o Asegurado podra solicitarlo por el
mismo medio electrénico por el cual fue contratado y que fue implementado por La
Compainiia, debiéndose autenticar de conformidad con lo dispuesto por el articulo
214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y por las disposiciones de
caracter general emitidas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas; o podra
comunicarse a través del correo electronico atencionaclientes@gseguros.com.
mx o al teléfono 55 52 70 80 00.

En el caso de presentar la solicitud de cancelacién el Contratante o Asegurado
recibira un acuse de recibo, clave de confirmacion o numero de folio de cancelacion,
a partir del cual la Institucion generara las validaciones que al efecto correspondan
Yy, en su caso, concluir con el proceso de cancelacién respectivo.

En caso de siniestro, llamar a los teléfonos: 55.5278.8888 en |la Ciudad de
México y su area metropolitana o al 800.47.27696 desde el interior de la Republica.
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V. Vigencia del Contrato

INICIO DEL CONTRATO:
Alas 12:00 horas de la fecha de inicio vigencia que aparece en la péliza de seguro.

TERMINACION DEL CONTRATO:
Puede terminar por cualquiera de las siguientes causas, a las 12:00 horas de la
fecha correspondiente:

A. Al cumplirse el plazo del seguro que aparece en la caratula de la péliza
de seguro.

B. Al fallecimiento del asegurado.

C. Al cancelarse por falta de pago de la prima. En este caso, la vigencia del

contrato finalizara el dia en que se hayan devengado por completo las

primas pagadas, en cuyo caso, La Compaiia no se obliga a notificar al

Contratante de la cancelaciéon del contrato.

Al cancelarse a solicitud del Contratante.

Por liquidacion del rescate que proceda.

VI. Clausula Complementaria alade
Carencia de Restricciones.

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado
como una agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de La Compaiiia, si
el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones generales,
fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por
cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139
Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cddigo Penal Federal y/o cualquier articulo
relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra ser
emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o legalmente
reconocida por el Gobierno Mexicano, o si el nombre del (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades, bienes cubiertos por la pdliza
0 sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados, sea de caracter
nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano
tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes mencionada, ello
en términos de la fraccion X disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion

31



Condiciones Generales

32

Trigésima Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucién por la que se
expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que La
Compainiia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas.

La Compafia consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier
cantidad que derivada de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la
persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que
dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no
devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones
previamente sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.
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Beneficio de Exencion de Pago de Primas

Por Invalidez Total y Permanente (B.1.T.)
OPERARA SI APARECE ESTIPULADO EN LA POLIZA DE SEGURO)

DEFINICION

Se entendera como Invalidez Total y Permanente, cuando a consecuencia de un
accidente o enfermedad, se genere una incapacidad del tipo organico funcional
y/o una incapacidad por pérdidas organicas, que por su naturaleza y gravedad,
sea evidente desde el punto de vista médico que son totales y permanentes, con
pronéstico de recuperacion nulo, y por lo tanto influyan en una disminucién total
de ingresos del “Asegurado” al impedirle el desempefio de su trabajo habitual o
cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social.

BENEFICIO

Si estando en vigor este beneficio y antes del aniversario de la pdliza a la fecha

en que el “Asegurado” cumpla la edad de 60 afios, el “Asegurado” se invalida total
y permanentemente, “La Compania” eximira al “Asegurado” del pago de la prima
correspondiente a la cobertura por fallecimiento, y en su caso por sobrevivencia,
otorgando al “Asegurado” un plan de seguro con la suma asegurada alcanzada al
momento de la invalidez total y permanente, incrementandose la misma de acuerdo
con el plan contratado inicialmente.

El “Asegurado” adquirira el derecho al pago de este beneficio al cumplir 6 meses
en el estado de invalidez total y permanente, contados a partir de la fecha en que se
diagnostique dicha invalidez.

El periodo de 6 meses sefalado en el parrafo anterior no operara, cuando la
causal de la invalidez total y permanente, conforme a los términos de la definicién
de este beneficio, sea consecuencia de:

La pérdida de la vista en ambos ojos; o

La pérdida de ambas manos; o

La pérdida de ambos pies; o

La pérdida de una mano y un pie; o

La pérdida de una mano conjuntamente con la pérdida de la vista de un 0jo; o
La pérdida de un pie conjuntamente con la pérdida de la vista de un ojo.

mmonwp

Se entendera por pérdida de una mano, su anquilosamiento o separacion completa
a nivel de la articulacion del pufo o arriba de ella.

Se entendera por pérdida de un pie, su anquilosamiento o separaciéon completa a
nivel de la articulacion del tobillo o arriba de ella.

Se entendera por pérdida de la vista de un ojo, la pérdida absoluta e irreparable
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de la funcién de la vista de ese ojo.

PRUEBAS

Sera requisito indispensable que al tramitarse la reclamacion que a este beneficio
compete, el Asegurado presente un dictamen de invalidez total y permanente
expedido por una Institucion de Seguridad Social o en su defecto por un médico
especialista en la materia y certificado por el Consejo de la Especialidad
correspondiente, acompafado con los elementos probatorios que fuesen
necesarios para acreditar que se cumplen las caracteristicas especificadas en la
definicion de invalidez total y permanente y, en caso de proceder la invalidez, La
Compaifiia cubrira lo correspondiente en términos de este contrato.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con este beneficio, “La Compania”
tendra el derecho de practicar a su costa los examenes médicos que considere
pertinentes al “Asegurado”.

“La Compaiiia” podra, cuando lo estime necesario, examinar a su costa al
“Asegurado” o solicitarle que compruebe dentro de un plazo maximo de 30 dias
naturales a partir del requerimiento, que su invalidez total y permanente continta. Si
el “Asegurado” se niega a hacerlo, terminaran los efectos de este beneficio y debera
el “Asegurado” reanudar de inmediato el pago de las primas.

EXCLUSIONES

ESTE BENEFICIO ADICIONAL NO CUBRE:
1. Estado de invalidez total y permanente originado por participar en:

A. Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién.

B. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el
“Asegurado”.

C. Accidentes que ocurran mientras el “Asegurado” se encuentra
a bordo de una aeronave, excepto cuando viajare como
pasajero en un aviéon de compaiia comercial debidamente
autorizada, en viaje de itinerario regular.

D. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en
vehiculos de cualquier tipo en los que participe el asegurado de
forma activa.

E. Accidentes que ocurran mientras el “Asegurado” se encuentre
realizando actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo,
box, charreria, velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos motorizados, lucha libre,
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lucha grecorromana, espeleologia, equitacién, rapel, u otras
actividades deportivas o profesionales igualmente peligrosas.

2. Estado de invalidez total y permanente debido a lesiones sufridas
por culpa grave del “Asegurado”, encontrandose este bajo
efectos de alcohol, drogas o enervantes le causen perturbacion
mental o pérdida del conocimiento, excepto si que se demuestra
que le fueron prescritas por un médico. El nivel de alcohol que el
asegurado debe presentar en la sangre es mayor e igual a 0.060%
BAC (porcentaje de alcohol diluido en el torrente sanguineo) o
0.600 g/L (peso de alcohol en un litro de sangre).

3. Estado de invalidez total y permanente por cualquier intento
de suicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el
“Asegurado”.

TERMINACION

La vigencia de este beneficio adicional terminara al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

A. Concluir la vigencia de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

B. La cancelacion de este beneficio a solicitud del “Asegurado”.

C. En el aniversario de la pdliza en que el “Asegurado” haya cumplido la edad de
60 anos.

Al otorgar “La Compania” el pago de este beneficio.

La cancelacién de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

Por conversién de la cobertura por fallecimiento a seguro saldado o
prorrogado.

mmo
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Beneficio Adicional de Pago Anticipadopor

Invalidez Total y Permanente (B.P.A.1.)
(OPERARI:\ SI APARECE ESTIPULADO EN LA POLIZA DE SEGURO)

DEFINICION

Se entendera como Invalidez Total y Permanente, cuando a consecuencia de un
accidente o enfermedad, se genere una incapacidad del tipo organico funcional
y/o una incapacidad por pérdidas organicas, que por su naturaleza y gravedad,
sea evidente desde el punto de vista médico que son totales y permanentes, con
pronéstico de recuperacion nulo, y por lo tanto influyan en una disminucién total
de ingresos del “Asegurado” al impedirle el desempefio de su trabajo habitual o
cualquier otro compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicién social.

BENEFICIO

Si estando en vigor este beneficio y antes del aniversario de la pdliza a la fecha en
que el “Asegurado” cumpla la edad de 60 afos, el “Asegurado” se invalida total y
permanentemente, “La Compafiia” pagara al propio “Asegurado” la suma asegurada
contratada en este beneficio.

El “Asegurado” adquirira el derecho al pago de este beneficio al cumplir 6 meses
en el estado de invalidez total y permanente, contados a partir de la fecha en que
se diagnostique dicha invalidez. Las obligaciones de “La Compafia” provenientes
de este beneficio de indemnizacién por invalidez quedaran extinguidas si ocurre el
fallecimiento del “Asegurado” dentro del periodo referido en el parrafo anterior.

El periodo de 6 meses sefalado en el parrafo anterior no operara, cuando la
causal de la invalidez total y permanente, conforme a los términos de la definicion
de este beneficio, sea consecuencia de:

La pérdida de la vista en ambos 0jos; 0

La pérdida de ambas manos; o

La pérdida de ambos pies; o

La pérdida de una mano y un pie; o

La pérdida de una mano conjuntamente con la pérdida de la vista de un 0jo; o
La pérdida de un pie conjuntamente con la pérdida de la vista de un ojo.

mmonNnmp

Se entendera por pérdida de una mano, su anquilosamiento o separacion completa
a nivel de la articulacion del pufio o arriba de ella.

Se entendera por pérdida de un pie, su anquilosamiento o separacion completa a
nivel de la articulacion del tobillo o arriba de ella.

Se entendera por pérdida de la vista de un ojo, la pérdida absoluta e irreparable
de la funcién de la vista de ese ojo.
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PRUEBAS

Sera requisito indispensable que al tramitarse la reclamacién que a este beneficio
compete, el Asegurado presente un dictamen de invalidez total y permanente
expedido por una Institucion de Seguridad Social o en su defecto por un médico
especialista en la materia y certificado por el Consejo de la Especialidad
correspondiente, acompanado con los elementos probatorios que fuesen
necesarios para acreditar que se cumplen las caracteristicas especificadas en la
definicion de invalidez total y permanente y, en caso de proceder la invalidez, La
Compainiia cubrira lo correspondiente en términos de este contrato.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con este beneficio, “La Compania”
tendra el derecho de practicar a su costa los examenes médicos que considere
pertinentes al “Asegurado”.

EXCLUSIONES

Este beneficio adicional no cubre:
1. Estado de invalidez total y permanente originado por participar en:

A. Servicio militar, actos de guerra, rebelién o insurreccién.

B. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el
“Asegurado”.

C. Accidentes que ocurran mientras el “Asegurado” se encuentra
a bordo de una aeronave, excepto cuando viajare como
pasajero en un aviéon de compaiiia comercial debidamente
autorizada, en viaje de itinerario regular.

D. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en
vehiculos de cualquier tipo en los que participe el asegurado de
forma activa.

E. Accidentes que ocurran mientras el “Asegurado” se encuentre
realizando 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.

2. Estado de invalidez total y permanente debido a lesiones sufridas
por culpa grave del “Asegurado”, encontrandose este bajo efectos
de alcohol, drogas o enervantes que le causen perturbacion
mental o pérdida del conocimiento, excepto si se demuestra que
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le fueron prescritas por un médico. El nivel de alcohol que el
asegurado debe presentar en la sangre es mayor e igual a 0.060%
BAC (porcentaje de alcohol diluido en el torrente sanguineo) o
0.600 g/L (peso de alcohol en un litro de sangre).

3. Estado de invalidez total y permanente por cualquier intento
desuicidio o lesiones o enfermedades provocadas por el
“Asegurado”.

TERMINACION

La vigencia de este beneficio adicional terminara al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

A. Concluir la vigencia de la péliza de la cual este beneficio forma parte.

B. La cancelacion de este beneficio a solicitud del “Asegurado”.

C. En el aniversario de la pdliza en que el “Asegurado” haya cumplido la edad de
60 arfios.

D. Alotorgar “La Compania” el pago de este beneficio.

E. La cancelacion de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

Por conversién de la cobertura por fallecimiento a seguro saldado o prorrogado.
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Beneficio Adicional
Por Muerte Accidental (M.A.)

PERARA S| APARECE ESTIPULADO EN LA POLIZA DE SEGURO)

ACCIDENTE

Para los efectos de este beneficio se considera como accidente, aquel
acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y fortuita que
cause la muerte del “Asegurado”.

BENEFICIO

Si estando en vigor este beneficio y antes del aniversario de la pdliza a la fecha en
que el “Asegurado” cumpla la edad de 70 afos, el “Asegurado” sufre un accidente
que le provoque la muerte en el transcurso de los 90 dias posteriores a la fecha del
accidente, “La Compania” pagara la suma asegurada expresada en la caratula de
la poliza para este beneficio, en adicion a la suma asegurada de la cobertura por
fallecimiento.

EXCLUSIONES

Este beneficio no se indemnizara si la muerte del “Asegurado” sufra el
mismo, se deben a:

A. Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacion de gases de
cualquier clase, excepto cuando se deriven de un accidente.

B. Suicidio o intento del mismo, cualesquiera que sean las causas o
circunstancias que lo provoquen.

C. Lesiones u homicidio producidos en rifia al “Asegurado” por
cualquier persona, unicamente cuando el “Asegurado” haya sido
el provocador.

D. Lesiones sufridas al prestar servicio militar o naval en tiempo de
guerra, rebeliéon o actos de insurreccion.

E. La participacién en cualquier forma de navegacién aérea, excepto
que, al ocurrir el accidente, el “Asegurado” viajare como pasajero
en un avion de una compaiia comercial de aviacién debidamente
autorizada para transportar pasajeros.

F. La participacién en cualquier forma de navegacién submarina.
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G.

Lesiones sufridas mientras el “Asegurado” se encuentre tomando
parte en carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia
o velocidad.

. La participacion en eventos de paracaidismo, buceo, alpinismo,

box, charreria, velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos motorizados, lucha libre, lucha
grecorromana, espeleologia, equitacioén, rapel, u otras actividades
deportivas o profesionales igualmente peligrosas.

Accidentes ocurridos por culpa grave del “Asegurado”,
encontrandose este bajo efectos de alcohol, drogas o
enervantes que le causen perturbacion mental o pérdida

del conocimiento, excepto si se demuestra que le fueron
prescritas por un médico. El nivel de alcohol que el asegurado
debe presentar en la sangre es mayor e igual a 0.060% BAC
(porcentaje de alcohol diluido en el torrente sanguineo) o 0.600
g/L (peso de alcohol en un litro de sangre).

TERMINACION

La vigencia de este beneficio adicional por accidente terminara al ocurrir cualquiera
de los siguientes eventos:

A.
B.
C.

mmo

Concluir la vigencia de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

La cancelacion de este beneficio a solicitud del “Asegurado”.

En el aniversario de la pdliza en que el “Asegurado” haya cumplido la edad de
70 anos.

Al otorgar “La Compania” el pago de este beneficio.

La cancelacion de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

Por conversién de la cobertura por fallecimiento a seguro saldado o
prorrogado.
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Beneficio Adicional de Doble Indemnizacion

or Accidente (D.1.)
OPERARA S| APARECE ESTIPULADO EN LA POLIZA DE SEGURO)

ACCIDENTE

Para los efectos de este beneficio se considera como accidente, aquel
acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y fortuita que
cause la muerte del “Asegurado”.

BENEFICIO

Si estando en vigor este beneficio y antes del aniversario de la pdliza a la fecha en
que el “Asegurado” cumpla la edad de 70 anos, el “Asegurado” sufre un accidente
que le provoque la muerte en el transcurso de los 90 dias posteriores a la fecha
del accidente, “La Compania” pagara la suma asegurada estipulada en la caratula
de la pdliza para este beneficio, en adicién a la suma asegurada de la cobertura
por fallecimiento.

De igual forma, si el “Asegurado” sufre un accidente que le provoque pérdidas
organicas, “La Compania” pagara al “Asegurado” la proporcion de suma asegurada
que le corresponda de acuerdo con la siguiente tabla, en funcién de la suma
asegurada estipulada en la caratula de la pdliza para este beneficio, siempre y cuando
la pérdida organica ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente:

Pérdida de: Porcentaje:
A. Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos 0jos.......100%
B. UNamano y UN Pi€......ccccurermrerenmssesessssesessssesessssesesssesssssseseass 100%
C. Unamano o un pie y lavista de un 0jo.........ceeurrrernsnrennnnes 100%
D. UNamano 0 UN Pi€ .....cccuerermrerensssesessssesessssessssssesesssesessseseass 50%
E. Lavistade un 0jo......ccmnnnnnnnnnnssesssssessseeans 30%
F. Elpulgar de cualquier mano. ... 15%
G. Elindice de cualquier mano..........ccoureresesmsssssssssssesesssssssnnns 10%

Cuando sean varias las pérdidas organicas en uno o varios accidentes, la suma de
las indemnizaciones realizadas por este beneficio, en ningun caso sera superior a la
suma asegurada contratada para el mismo.
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Para efectos de este beneficio se entiende por pérdida de una mano, su separaciéon
absoluta de la articulacion del pufo o arriba de ella o su anquilosamiento; por la
pérdida de un pie, su separacion absoluta de la articulacion del tobillo o arriba de él
o su anquilosamiento; por pérdida de un indice o de un pulgar, su separacion de 2
falanges completas en cada dedo o su anquilosamiento; por pérdida de un ojo, la
pérdida absoluta e irreparable de la funcién de la vista de ese ojo.

EXCLUSIONES

Este beneficio no se indemnizara si la muerte del “Asegurado” o las
pérdidas organicas que sufra el mismo, se deben a:

A.

m

Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacion de gases de
cualquier clase, excepto cuando se deriven de un accidente.
Suicidio o intento del mismo, cualesquiera que sean las causas
o circunstancias que lo provoquen.

Lesiones u homicidio producidos en rina al “Asegurado” por
cualquier persona, unicamente cuando el “Asegurado” haya
sido el provocador.

Lesiones sufridas al prestar servicio militar o naval en tiempo de
guerra, rebelion o actos de insurreccion.

La participacion en cualquier forma de navegacion aérea,
excepto que, al ocurrir el accidente, el “Asegurado” viajare
como pasajero en un avion de una compaiia comercial de
aviacion debidamente autorizada para transportar pasajeros.
La participacion en cualquier forma de navegacién submarina.
Lesiones sufridas mientras el “Asegurado” se encuentre
tomando parte en carreras, pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

La participacion en eventos de paracaidismo, buceo, alpinismo,
box, charreria, velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos motorizados, lucha libre,
lucha grecorromana, espeleologia, equitacion, rapel, u otras
actividades deportivas o profesionales igualmente peligrosas.
Accidentes ocurridos por culpa grave del “Asegurado”,
encontrandose este bajo efectos de alcohol, drogas o
enervantes que le causen perturbacion mental o pérdida

del conocimiento, excepto si se demuestra que le fueron
prescritas por un médico. El nivel de alcohol que el asegurado
debe presentar en la sangre es mayor e igual a 0.060% BAC
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(porcentaje de alcohol diluido en el torrente sanguineo) o 0.600
g/L (peso de alcohol en un litro de sangre).

TERMINACION

La vigencia de este beneficio adicional por accidente terminara al ocurrir cualquiera
de los siguientes eventos:

A. Concluir la vigencia de la péliza de la cual este beneficio forma parte.

B. La cancelacion de este beneficio a solicitud del “Asegurado”.

C. En el aniversario de la pdliza en que el “Asegurado” haya cumplido la edad de
70 anos.

Al otorgar “La Compania” el pago de este beneficio.

La cancelacion de la poliza de la cual este beneficio forma parte.

Por conversion de la cobertura por fallecimiento a seguro saldado.

mmo
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Beneficio Adicional de Triple Indemnizacion
Por Accidente (T.1.)

PERARA SI APARECE ESTIPULADO EN LA POLIZA DE SEGURO)

ACCIDENTE

Para los efectos de este beneficio se considera como accidente, aquel
acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y fortuita que
cause la muerte del “Asegurado”.

BENEFICIO

Si estando en vigor este beneficio y antes del aniversario de la péliza a la fecha en
que el “Asegurado” cumpla la edad de 70 anos, el “Asegurado” sufre un accidente
que le provoque la muerte en el transcurso de los 90 dias posteriores a la fecha
del accidente, “La Compania” pagara la suma asegurada estipulada en la caratula
de la pdliza para este beneficio, en adicién a la suma asegurada de la cobertura
por fallecimiento.

De igual forma, si el “Asegurado” sufre un accidente que le provoque pérdidas
organicas, “La Compania” pagara al “Asegurado” la proporcién de suma asegurada
que le corresponda de acuerdo con la siguiente tabla, en funcién de la suma
asegurada estipulada en la caratula de la pdliza para este beneficio, siempre y
cuando la pérdida organica ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del

accidente:
Pérdida de: Porcentaje:
A. Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos.......... 100%
B. UNamano y UN Pi€......ccccurermrerenmssesessssesessssesessssesesssesssssseseass 100%
C. Unamano o un pie y lavista de un 0jo.........ceeurrrernsnrennnnes 100%
D. UNamano 0 UN Pi€.....ccccrrererenssreressssesessssssessssesessssesessseseass 50%
E. Lavistade un 0jo......ccmnnnnnnnnnnssesssssessseeans 30%
F. Elpulgar de cualquier mano. ... 15%
G. Elindice de cualquier mano..........ccoureresesmsssssssssssesesssssssnnns 10%

Cuando sean varias las pérdidas organicas en uno o varios accidentes, la suma de
las indemnizaciones realizadas por este beneficio, en ningun caso sera superior a la
suma asegurada contratada para el mismo.
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Para efectos de este beneficio se entiende por pérdida de una mano, su separaciéon
absoluta de la articulacion del pufo o arriba de ella o su anquilosamiento; por la
pérdida de un pie, su separacion absoluta de la articulacion del tobillo o arriba de él
o su anquilosamiento; por pérdida de un indice o de un pulgar, su separacion de 2
falanges completas en cada dedo o su anquilosamiento; por pérdida de un ojo, la
pérdida absoluta e irreparable de la funcién de la vista de ese ojo.

Asi mismo, si el “Asegurado” sufre un accidente en un lugar publico que le
provoque la muerte en el transcurso de los 90 dias posteriores a la fecha del
accidente, La Compafia pagara la suma asegurada estipulada en la caratula de
la pdliza para este beneficio, en adicién a las sumas aseguradas del beneficio por
muerte accidental y de cobertura por fallecimiento.

Se considerara como accidente en un lugar publico, el que ocurra:

A. Mientras el “Asegurado” viaje como pasajero a bordo de cualquier vehiculo
de transporte publico, concesionado o autorizado legalmente sobre una ruta
establecida para servicio de pasajeros y sujeto a itinerarios regulares.

B. Mientras el “Asegurado” viaje como pasajero en un ascensor que opere para
servicio de pasajeros, con exclusion de ascensores utilizados en minas.

C. Acausa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro edificio publico en el cual
se encuentre el “Asegurado” al iniciarse el incendio.

EXCLUSIONES

Este beneficio no se indemnizara si la muerte del “Asegurado” o las
pérdidas organicas que sufra el mismo, se deben a:

A. Envenenamiento de cualquier naturaleza e inhalacion de gases de
cualquier clase, excepto cuando se deriven de un accidente.

B. Suicidio o intento del mismo, cualesquiera que sean las causas
o circunstancias que lo provoquen.

C. Lesiones u homicidio producidos en rifia al “Asegurado” por
cualquier persona, unicamente cuando el “Asegurado” haya
sido el provocador.

D. Lesiones sufridas al prestar servicio militar o naval en tiempo de
guerra, rebelién o actos de insurreccion.

E. La participacion en cualquier forma de navegacion aérea,

excepto que, al ocurrir el accidente, el “Asegurado” viajare

como pasajero en un avion de una compaiia comercial de
aviacién debidamente autorizada para transportar pasajeros.

La participacion en cualquier forma de navegacién submarina.

G. Lesiones sufridas mientras el “Asegurado” se encuentre

n
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tomando parte en carreras, pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

. La participacion en eventos de paracaidismo, buceo, alpinismo,

box, charreria, velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos motorizados, lucha libre,
lucha grecorromana, espeleologia, equitacion, rapel, u otras
actividades deportivas o profesionales igualmente peligrosas.
Accidentes ocurridos por culpa grave del “Asegurado”,
encontrandose éste bajo efectos de alcohol, drogas o
enervantes que le causen perturbacion mental o pérdida

del conocimiento, excepto si se demuestra que le fueron
prescritas por un médico. El nivel de alcohol que el asegurado
debe presentar en la sangre es mayor e igual a 0.060% BAC
(porcentaje de alcohol diluido en el torrente sanguineo) o 0.600
g/L (peso de alcohol en un litro de sangre).

TERMINACION

La vigencia de este beneficio adicional por accidente terminara al ocurrir cualquiera
de los siguientes eventos:

A.
B.
C.

mmo

Concluir la vigencia de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

La cancelacion de este beneficio a solicitud del “Asegurado”.

En el aniversario de la pdliza en que el “Asegurado” haya cumplido la edad de
70 anos.

Al otorgar “La Compania” el pago de este beneficio.

La cancelacién de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.

Por conversién de la cobertura por fallecimiento a seguro saldado.
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Beneficio Adicional

de Enfermedades Graves (E.G.)
(OPERARA SI APARECE ESTIPULADO EN LA POLIZA DE SEGURO)

BENEFICIO

“La Compahia” pagara al “Asegurado” la suma asegurada estipulada en la
caratula de la pdliza para este beneficio, si estando en vigor el mismo y antes del
aniversario de la pdliza a la fecha en que el “Asegurado” cumpla la edad de 70
anos, al “Asegurado” se le diagnostica cualquiera de las enfermedades citadas a
continuacion:

A. INFARTO AL MIOCARDIO

Se entendera como la muerte de una parte del musculo cardiaco como resultado de
una irrigacion inadecuada de la parte afectada.

El diagndstico sera evidenciado por los siguientes criterios:

A. Una historia de dolor toracico tipico.

B. Nuevos cambios caracteristicos de infarto en el Electrocardiograma.

C. Elevacién de las enzimas especificas de infarto, troponinas u otros
marcadores.

EXCLUSIONES

A. El infarto del miocardio con elevacion de Troponinal 6 T sin
elevacion del segmento ST.
B. Otros sindromes coronarios agudos.

B. EMBOLIA CEREBRAL

Se entendera como cualquier incidente cerebro vascular que dé lugar a secuelas
que duren mas de 24 horas y que incluyan infarto del tejido cerebral, hemorragia
y embolismo de una fuente extracraneana. La evidencia del dafio neuroldgico
permanente debera ser confirmada por un neurélogo, como minimo 6 semanas
después del suceso.
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EXCLUSIONES
A. Sintomas cerebrales de migrana.
B. Lesion cerebral causada por traumatismo o hipoxia y enfermedad
vascular que afecte el ojo o al nervio 6ptico.
C. Infartos lacunares sin déficit neurolégico y las alteraciones
isquémicas del sistema vestibular.

C. CIRUGIA POR ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS.

Cirugia a térax abierto para la correccion, mediante el implante de un puente arterial
coronario, de una o mas arterias coronarias que se encuentren estrechadas u
ocluidas. La cirugia debe haber sido diagnosticada como necesaria mediante una
angiografia coronaria.

EXCLUSIONES

A. La Angioplastia y otros procedimientos intra-arteriales.
B. Cirugia por toractomia minima.

D. CANCER

Se entendera como la presencia de uno o mas tumores malignos, incluyendo entre
ellos a los diversos tipos de leucemia (excepto la leucemia linfocitica crénica), los
linfomas y la enfermedad de hodgkin caracterizados por: crecimiento incontrolado,
dispersion de células malignas e invasion y destruccion de tejidos normales. El
diagnostico debera haber sido realizado por un médico oncologo.

EXCLUSIONES

Los siguientes tipos de cancer no estan cubiertos por este beneficio:

A. Los tumores que presentan cambios malignos caracteristicos
del carcinoma in situ, incluyendo la displasia cervical leve (CIN
1), displasia cervical moderada (CIN 2) o displasia cervical
grave (CIN 3), o aquellos considerados por histologia como
premalignos.

B. Lo melanomas con espesor menor de 1.5 milimetros determinado
por examen histolégico o cuando el tumor esté confinado a la
epidermis, o cuando la invasién del tumor se infiltre parcialmente
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en la dermis papilar, pero que no alcanza la interface papilar

reticular de la dermis.

Todas las hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel.

D. Todos los carcinomas de células escamosas de la piel,
exceptoncuando se trate de diseminacion hacia otros érganos.

E. El sarcoma de Kaposi y otros tumores relacionados con la
infeccién VIH o SIDA.

F. El cancer de la préstata que por histologia pertenezca a la etapa

Tl, el cual es un Tumor no evidente clinicamente, no palpable ni

visible mediante técnicas de imagen. Se incluye el Tl(a) o Tl(c),

los cuales son tumores detectados como hallazgo fortuito en una

extension menor o igual al 5% del tejido resecado.

Leucemia linfocitica crénica.

. Cancer de seno o matriz.

n

T o

E. DEFICIENCIA RENAL

Se entendera como la etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional crénico
e irreversible de ambos rifiones, que hace necesaria la didlisis renal sistematica o el
trasplante renal.

F. TRASPLANTES

Se entendera el que se realiza al “Asegurado” como receptor del trasplante de un
organo que puede ser cualquiera de los siguientes: corazon total, pulmon, higado,
rindn, médula 6sea o pancreas total.

EXCLUSIONES

A. Trasplante de islotes de Langerhans.

PERIODO DE ESPERA

Salvo los ocasionados por accidente, no se cubriran los padecimientos o
tratamientos diagnosticados durante los primeros 90 dias a partir del inicio de
vigencia de la pdliza.

TERMINACION
La vigencia de este beneficio adicional de enfermedades graves terminara al ocurrir
cualquiera de los siguientes eventos:

A. Concluir la vigencia de la pdliza de la cual este beneficio forma parte.
B. La cancelacion de este beneficio a solicitud del “Asegurado”.
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C. En el aniversario de la pdliza en que el “Asegurado” haya cumplido la edad de
70 anos.

Al otorgar “La Compania” el pago de este beneficio.

La cancelacion de la podliza de la cual este beneficio forma parte.

Por conversion de la cobertura por fallecimiento a seguro saldado.

mmo
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de octubre de 2020, con el
numero CNSF-S0009-0043-2020/CONDUSEF-001300-06.
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GENERAL OFICINA MATRIZ
Patriotismo 266 San Pedro de los Pinos
‘ DE SEGUROS 03800 | CDMX | Tel. 55 5270.8000

ANEXO TVG
Tabla de Valores Garantizados
NOMBRE DEL ASEGURADO P6LIZA NO. ‘ MONEDA:
PLAN:
ANIVERSARIO RESCATE SEGURO SEGURO PRORROGADO
SALDADO
ANUALIDAD | DiA | MES ANO ANOS MESES | EFECTIVO

Los valores garantizados se otorgaran en base al nimero de anualidades pagadas completas y devengadas.
En caso de no estar devengada en su totalidad la anualidad, el valor garantizado operara de acuerdo al valor
presente a la fecha de la solicitud, calculado a la tasa técnica del plan registrado ante la C.N.S.F.
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CASTEL

CENTRO DE

ATENCION
TELEFONICA

24 urs. 365 pias

Descarga nuestra APP

VALOR GS

™ Disponible en el
App Store
‘ > DISPONIBLEEN

P Google Play

GENERAL
a» DE SEGUROS

ROBO, ACCIDENTE O ASISTENCIA LEGAL
En la CDMX

55.5278.8888

Del Interior de la Repiiblica (Lada sin Costo)

800.GS.APOYO
47.27696

ASISTENCIA EN VIAJES Y AUXILIO VIAL

En la CDMX e Interior de la Republica (Marque sin Costo)

800.GS.AYUDA
47.29832

PARA REPORTE DE ACCIDENTE:

¢ Mantén la calma.

* Ubica el lugar en donde ocurrio el accidente.

¢ (Comunicate a General de Seguros y enviaremos un
Ajustador, quien te atendera y asesorara en todo momento

PARA REPORTE DE ROBO:

* Levanta el acta ante el Ministerio Piiblico.

* Reporta el robo a General de Seguros.

¢ Posteriormente te daremos una cita con alguno de nuestros
Ajustadores, quien te indicara los pasos a seguir para la
solucion a tu problema.

OFICINA MATRIZ
Patriotismo 266 San Pedro de los Pinos
03800 | CDMX | Tel. 55.5270.8000

BUZON ELECTRONICO atencionaclientes@gseguros.com.mx




