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I. CLAUSULAS GENERALES

CoNDICIONES GENERALES

ViDA RENDIMIENTO

. CLAUSULAS GENERALES

1. Objeto

La Compania se obliga a brindar al Asegurado durante
el periodo de la vigencia de la Pdliza la proteccion por
los beneficios amparados en ésta, a partir del momento
en que la Compania hubiere notificado al Asegurado la
aceptacion de su solicitud.

2. Definiciones

2.1. Contrato de Seguro

Eselacuerdo celebrado entre laCompaniayel Contratante,
constituyendo parte del mismo las declaraciones del
Contratante y/o Asegurado(s) proporcionadas por
escrito a la Compania en la solicitud de seguro, asi
como todos aquellos documentos entregados por la
Compania al Contratante y/o Asegurado(s) incluyendo la
Péliza, los endosos y cualquier otro documento adicional
que la Compania hubiere entregado o expresamente
aceptado.

2.2. Compania
AXA Seguros, S.A. de C.V.

2.3. Contratante

La persona fisica o moral que solicita la celebraciéon del
Contrato de Seguro para si y/o para terceras personas
y que ademas se compromete a realizar el pago de las
Primas.

2.4. Asegurado
La persona designada en el Contrato del Seguro sobre
la que recaen los riesgos amparados en la poliza.

2.5. Beneficiario
La persona o personas designada(s) por el Contratante
para recibir los Beneficios cubiertos en la poliza.

2.6. Beneficio por Fallecimiento
La cantidad que la Compania pagara a los Beneficiarios
en caso del fallecimiento del Asegurado. EI Beneficio

por Fallecimiento es como minimo la Suma Asegurada
en el caso de que la Pdliza continle vigente.

2.7. Suma Asegurada
Una cantidad elegida por el Contratante utilizada para
determinar el Beneficio por Fallecimiento.

2.8. Primas

Las aportaciones financieras que hace el Contratante.
Todas las Primas menos el Cargo de Adquisicion se
depositaran en la Cuenta del Contratante. Existen dos
tipos de primas, Primas Basicas y Primas Excedentes.

Prima Basica

La cantidad que pagara el Contratante basada en la
Suma Asegurada.

Primas Excedentes

Aportaciones adicionales a la Prima Basica. Cualquier
importe pagado en exceso de la Prima Basica, se con-
siderara una Prima Excedente. Las Primas Excedentes
pueden ser programadas o aportadas a discrecion del
Contratante. Aplica un limite de aportaciones mensuales
de Prima Excedente a través de tarjeta de crédito, el
cual sera determinado por la Compania.

Mientras el valor de la Cuenta del Contratante sea
suficiente para cubrir el Costo del Seguro mensual, el
Contratante tendra la opcién de pagar un monto menor
al de la Prima Basica.

2.9. Cuenta del Contratante
Es el instrumento donde se administrara la cuenta
individualizada de la Péliza.

2.10. Cargo de Adquisicion

Es el costo relacionado con la activacion de la Péliza, el
cual es cobrado en forma diferida a lo largo del seguro
y sera aplicado sobre las primas pagadas.

2.11. Costo del Seguro
El Costo de Seguro representa los cargos que se
requieren para cubrir el costo de mortalidad, los gastos
administrativos, y el costo de los beneficios adicionales
elegidos por el Contratante.

2.12. Esquema de Rendimiento
El mecanismo utilizado para determinar el rendimiento
que se acredita a la Cuenta del Contratante.

CONDICIONES GENERALES 3



I. CLAUSULAS GENERALES

2.13 Fondos Indexados

Coleccion de instrumentos financieros gestionada por
una administradora de fondos con una estrategia de
inversion definida.

2.14 Unidad de Valoracion

Un indice utilizado para determinar en cada uno de los
Fondos Indexados el rendimiento que se acredita a la
Cuenta del Contratante. El valor de esta Unidad esta
basado en el rendimiento de los diferentes instrumentos
que componen los Fondos Indexados, que a suvez forman
parte del Esquema de Rendimiento.

2.15 Estado de Cuenta

Informe enviado al Contratante indicandole los
movimientos operados en el ano precedente, asi como
el valor de la Cuenta del Contratante.

3. Caracteristicas del Producto

3.1 Vigencia

La Pdliza entrara en vigor a partir de la fecha de inicio
indicada en la caratula de la Péliza y dejara de estarlo
cuando el Asegurado llegue a la edad alcanzada 95. Al
final de la vigencia cesaran los efectos de este Contrato
de Seguro, entregandose al Contratante el Valor de
la Cuenta del Contratante y quedando concluida toda
responsabilidad que la Compania tuviere con él.

La Péliza podra darse porterminada anticipadamente sin
obligacion posterior para la Compania, con el pago del
Beneficio por Fallecimiento del Asegurado, por rescate de
laPélizao cuando el Valor de la Cuenta del Contratante no
sea suficiente para cubrir el Costo del Seguro mensual.
En el Gltimo caso el Contratante contara con 30 dias
naturales para cubrir el Costo del Seguro antes de la
cancelacion de su Pdliza, en conformidad con el articulo
40 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

3.2 Moneda

Todos los valores del Contrato de Seguro estaran
denominados en la moneda especificada en la caratula
de la Pdliza.

Sin embargo, todos los pagos realizados por parte del
Contratante y/o Asegurado a la Compania, o de ésta al
Contratante y/o el Asegurado y/o los Beneficiario(s),
deberan efectuarse en moneda nacional al tipo de cambio

que publique el Banco de México en el Diario Oficial de
la Federacion del dia en que se realicen dichos pagos,
independientemente de la denominacién con la que se
haya contratado el plan.

3.3 Funcionamiento de la Cuenta del
Contratante

Todas las Primas, reducidas por los Cargos de Adquisicion
correspondientes, se aplicaran para constituir e
incrementar la Cuenta del Contratante. De la Cuenta
del Contratante se deduciran mensualmente el Costo del
Seguro correspondiente a los beneficios contratados, de
acuerdo con la edad alcanzada del Asegurado a la fecha
del Gltimo aniversario de la Pdliza en que se realice la
deduccidn, conforme a lo registrado ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

En el supuesto de que el Valor de la Cuenta del
Contratante no sea suficiente para cubrir el Costo
del Seguro mensual, la Péliza sera cancelada a los
30 dias naturales siguientes al dia de la deduccion
correspondiente sin obligacion adicional para la
Compainia.

3.4 Beneficio por Fallecimiento

La cobertura principal de este seguro es la proteccién
financiera para el(los) Beneficiario(s) contra el
fallecimiento del Asegurado. Si el Asegurado fallece
mientras la Poliza esta en vigor, la Compania pagara el
Beneficio por Fallecimiento a los Beneficiarios.

Al inicio de la vigencia del Contrato de Seguro el
Contratante deberaelegirentre dos opciones de Beneficio
por Fallecimiento:

OPCION 1 (Nivelado): EI Beneficio por Fallecimiento
seraigual a la cantidad que resulte mayor entre (i) la
Suma Asegurada vigente al momento del fallecimiento
del Asegurado y (ii) el 105% del Valor de la Cuenta
del Contratante.

OPCION 2 (Creciente): El Beneficio por Fallecimiento
seraigual a la Suma Asegurada vigente al momento
del fallecimiento del Asegurado mas el Valor de la
Cuenta del Contratante.

El Contratante puede cambiar la opcién de Beneficio
por Fallecimiento en cualquier momento previo al
fallecimiento del Asegurado solicitando por escrito a la
Compania dicho cambio.
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En caso de cambio de opcién 1 a opcién 2 la Suma
Asegurada cambia automaticamente al momento de la
conversion, de modo tal que la nueva Suma Asegurada
seaigual ala SumaAsegurada anterior menos el valor de
la Cuenta del Contratante en el momento del cambio.

En caso de cambio de opcién 2 a opcién 1, la Suma
Asegurada cambia automéaticamente al momento de la
conversion, de modo tal que la nueva Suma Asegurada
sea igual a la Suma Asegurada anterior mas el valor de
la Cuenta del Contratante en el momento del cambio.

3.4.1. Cambios en la Suma Asegurada

3.4.1.1. Incrementos Programados

El Contratante podra elegir que la Suma Asegurada
se incremente anualmente en el aniversario de la
Péliza en forma automatica. El célculo del incremento
correspondiente se hara 2 meses antes de lafecha efectiva
del incremento basado en los cambios del “Consumer
Price Index” de los Estados Unidos de Norteamérica
observados durante los 12 meses inmediatos anteriores
a la fecha del calculo del ajuste.

Encasode que el Contratante elijalaopcion de incrementos
programados, la Prima Basica incrementara anualmente
tomando como base la edad del Asegurado al momento
del incremento y de acuerdo con las bases registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

La Compania dara aviso al Asegurado de la nueva
Suma Asegurada de la Poéliza y de la Prima Basica
correspondiente.

Los incrementos automaticos se dejaran de efectuar:

i) Enelaniversario de la Pélizainmediato posterior
a que el Asegurado cumpla 70 anos.

ii) En cualquier momento a peticion por escrito del
Contratante a la Compania.

iii) Enelaniversario Péliza siguiente al pago de cualquiera
de los beneficios de Accidente y/o Invalidez Total
y Permanente, en los términos de las clausulas
respectivas.

En caso de que a peticion del Contratante se hubieran
cancelado los incrementos automaticos y éste quisiera
reinstalarlos debera presentar por escrito ala Compania
una solicitud de reinstalacion.

3.4.1.2 Incrementos No Programados

En cualquier momento, siempre y cuando no se este
aplicando el beneficio de Exencion de los Costos
Mensuales del Seguro por Invalidez (clausula 2.2.2 de
la seccion Il. Beneficios Adicionales) y no exista una
reclamacion de Anticipo por Enfermedades Terminales
(clausula 3.8.2 de esta seccion) o por Pérdidas Organicas
(clausula 1.3.2. de la seccion Il. Beneficios Adicionales)
el Contratante podra solicitar por escrito incrementos
de Suma Asegurada. La Compania tendra el derecho de
solicitar las pruebas de asegurabilidad que determine y
la aceptacion estara sujeta a las politicas de suscripcion
de lamisma. Todos los incrementos de Suma Asegurada
solicitados por el Contratante en fecha posterior al
inicio de vigencia estaran sujetos a lo estipulado en
las clausulas de Indisputabilidad y Suicidio a partir de
su otorgamiento.

En caso de que el Contratante solicite un incremento
en la Suma Asegurada, la Prima Basica incrementara
tomando como base la edad del Asegurado al momento
del incremento y de acuerdo con las bases registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. El
incremento en la Suma Asegurada entrara en vigor
una vez que el Costo del Seguro incluya el aumento
correspondiente lo cual sucedera dentro de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha de aceptacion por parte
de la Compania.

3.4.1.3 Decrementos
El Contratante podra solicitar por escrito decrementos
de la Suma Asegurada siempre y cuado ya hubiere
transcurrido el primer ano de la vigencia de la Péliza o
un ano contado a partir del Gltimo incremento de Suma
Asegurada no programada.

La Prima Basica estara basada en la edad del
Asegurado al inicio del Contrato de Seguro, o en caso
de un incremento previo no programado también se
considerara la edad del Contratante al momento del
altimo incremento.

El decremento en la Suma Asegurada entrara en vigor
una vez que el Costo del Seguro incluya la reduccion
correspondiente lo cual sucedera dentro de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha de aceptacion por parte
de la Compania.
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3.4.2. Pago de los Beneficios

La Compania pagara el Beneficio por Fallecimiento de
acuerdo con la opcion seleccionada por el Contratante y
las sumas aseguradas correspondientes alos beneficios
adicionales contratados, al recibir las pruebas de los
derechos de los reclamantes y de los hechos que
hagan procedente la aplicacion de las indemnizaciones
derivadas de dichos beneficios.

3.4.3. Comprobacion del Siniestro

La Compaiiia tiene derecho de solicitar al Contratante,
Asegurado o Beneficiario toda clase de informacion
o0 documentos relacionados con el siniestro o con
cualquierreclamacion relativa alos beneficios adicionales
contratados de acuerdo con lo dispuesto por el articulo
69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

3.5 Rendimiento de la Cuenta del
Contratante

3.5.1. Determinacion del Rendimiento de la
Cuenta del Contratante

Para calcular el rendimiento que en su caso se acredite a
laCuentadel Contratante, se utilizaun sistemadeindices.
La Compania, al recibir cualquier Primay depositarla en
la Cuenta del Contratante, calculara el valor equivalente
de dicha prima en términos de la Unidades de Valoracion
de cada Fondo Indexado, conforme al Esquema de
Rendimiento definido.

Todas las transacciones seran realizadas al precio de
la Unidad de Valoracion al fin del dia de la fecha del
movimiento.

Diariamente se actualiza el valor de la Cuenta del
Contratante por medio de la actualizacion del valor de
la Unidad de Valoracion.

Asi, el rendimiento diario de la Cuenta del Contratante
estara reflejado por el cambio, en ese dia, en los valores
de las Unidades de Valoracion de cada Fondo Indexado,
multiplicado por el nGmero de unidades asignadas a
cada Fondo Indexado.

Al deducir los Costos del Seguro de la Cuenta del
Contratante, se deduciran las asignaciones de cada
fondo en la misma proporcién en la que se encuentren
asignados en el momento de la deduccion

3.5.2. Valoracion de la Unidad de Valoracion
Las Unidades de Valoracion de cada Fondo Indexado se
actualizaran diariamente de acuerdo al valor del mercado
delasinversiones que lo conforman. El valor de la Unidad
de Valoracion no esta garantizado y puede subir o bajar
de acuerdo al valor de mercado de las inversiones que lo
conforman, lo que implica que el rendimiento diario sobre
la Cuenta del Contratante puede ser negativo o positivo.
Por lo tanto, la Compania no asume responsabilidad
alguna con relacion al rendimiento de los valores objeto
de la inversion.

3.5.3. Establecimiento del Esquema de
Rendimiento

El Contratante determinara un Esquema de Rendimiento
en la solicitud de la Péliza, de acuerdo con las opciones
de Fondos Indexados que ofrezcala Compania. Asimismo
el Contratante podréa solicitar cambios en el Esquema
de Rendimiento en cualquier momento, por los medios
que la Compania ponga a su disposicion para tal efecto.
En este caso la Compania procedera a determinar
los rendimientos con base en el nuevo Esquema de
Rendimiento, a partir del dia habil siguiente en que la
Compania reciba la solicitud de dicho cambio.

3.5.4. Cambios en la Oferta de Fondos
Indexados

La Compania a su entera discrecion, en funcion del
comportamiento del mercado de valores y de conformidad
con las Reglas de Inversion de las Reservas Técnicas
que rigen alas Instituciones de Seguros, podra modificar
las opciones que ofrece para integrar el Esquema de
Rendimiento haciendo cancelaciones de alguna de estas
opciones, dandole aviso por escrito al Contratante con
porlo menos 30 dias naturales de anticipacion a lafecha
de cancelacién de que se trate.

La Compania llevara a cabo la cancelacion del Fondo
Indexado del que se trate reasignando proporcionalmente
el saldo correspondiente a otro u otros Fondos Indexados,
0 en su defecto devolvera al Contratante el monto asignado
a dicha opcidn de rendimiento que se cancela, sin ningln
cargo de retiro para el Contratante por este concepto.

De igual forma, en cualquier momento la Compania
podra ofrecer al Contratante nuevas alternativas para
su Esquema de Rendimiento.
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3.6 Rescate

El Contratante podra rescatar su Pdliza en cualquier
momento, teniendo derecho arecibir el Valor de la Cuenta
del Contratante menos el cargo por rescate. El cargo por
rescate sera calculado como un porcentaje de la Prima
Basica inicial mas el recargo fijo y variara en funcion a la
antigliedad de la Péliza segln la tabla siguiente:

Antigiiedad de la Poéliza o Cargo
Incremento

1 100%

2 90%

3 80%

4 70%

5 60%

6 50%

7 40%

8 30%

9 20%

10 10%

11+ 0%

Si el Contratante hubiere incrementado la Prima Basica,
el porcentaje aplicable al cargo por rescate se aplica
conforme a la antiguedad de cada incremento.

En caso de que el Contratante opte por rescatar su Péliza
ésta se dara porterminada sin responsabilidad posterior
para la Compania.

3.7 Retiros Parciales

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podra
hacer retiros parciales de la Cuenta del Contratante,
mediante solicitud por escrito a la Compania. El retiro
parcial podra ser por cualquier monto que no exceda el
Valor de la Cuenta del Contratante menos el cargo por
rescate en efecto en ese momento. Al efectuar estos
retiros, se reduciran las asignaciones de cada Fondo
Indexado enlamisma proporcion en la que se encuentren
asignados en el momento del retiro.

El costo de la transaccion por cada Retiro Parcial
sera maximo 10 dblares de los Estados Unidos de
Norteamérica.

3.8 Anticipos

3.8.1 Anticipo por Fallecimiento

Con la sola presentacion del Certificado Médico de
Defuncion, salvo restriccion legal en contrario y siempre
que hubieren transcurrido cuando menos dos anos de la
expedicion de la Pdliza o de su Ultima rehabilitacion y/o
de la contratacion de incremento de Suma Asegurada,
la Compania pagara un anticipo del 30% de la Suma
Asegurada alcanzada. Dicho anticipo no podra ser mayor
a tres veces el Salario Minimo General Anual Vigente
del Distrito Federal. 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
otorgb el anticipo.

En caso de que hubiera varios Beneficiarios, el pago
correspondiente se hara a aquél que presente a
la Compania dicho Certificado siempre y cuando el
porcentaje que le corresponda como Beneficiario sea
por la misma cantidad o mayor al importe del pago que
por esta Clausula tenga que efectuar la Compania

3.8.2 Anticipo por Enfermedades Terminales
La Compania anticipara el 30% de la Suma Asegurada
en caso de que el Asegurado requiera un proceso
terapéutico de Revascularizacion coronaria (By-Pass) por
cirugia, o se le diagnostique alguna de las siguientes
enfermedades:

a) Infarto al Miocardio

c) Cancer;

)
b) Accidente vascular cerebral;
)
d)

Insuficiencia renal.

Sujeto a las siguientes condiciones:
a) Que la Pdliza se encuentre vigente;

b) Que no se trate de una enfermedad preexistente;

¢) Que encasode que el Contratante hubieradesignado
beneficiarios irrevocables, éstos hayan notificado
por escrito a la Compania su aceptacion de que el
Asegurado haga uso de este beneficio;

d) Cualquiera de los padecimientos arriba menciona-
dos se presente al menos tres meses después de
la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza y que la
reclamacion proceda de acuerdo con las condiciones
generales de este Contrato de Seguro;

CONDICIONES GENERALES 7
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e) Que le sea diagnosticado al Asegurado un estado de
enfermedad terminal. Es decir, que al diagnosticarse
cualquiera de los padecimientos indicados, quede
asentado por un médico especialista, legalmente
autorizado para el ejercicio de su profesion y certifi-
cado por el Consejo Mexicano de la especialidad, que
las condiciones de salud del Asegurado ocasionaran
necesariamente su fallecimiento dentro de un lapso
no mayor a doce meses contados a partir de la fecha
del diagnodstico correspondiente. La Compania podra
evaluar dicho diagnostico en caso de que lo considere
necesario.

La cantidad que por este beneficio se pague no podra
ser mayor a $1'000,000.00 en moneda nacional o
su equivalente en délares de los Estados Unidos de
Norteamérica.

Al momento de pagar el porcentaje pactado a causa
de alguna de las enfermedades aqui mencionadas
no se indemnizard nuevamente por ninguna de las
enfermedades restantes.

Para efectos de este Contrato de Seguro, se entiende
por:

a) Infarto al Miocardio

Es la necrosis (muerte) de una parte del masculo
cardiaco (Miocardio), provocada por lareduccionde la
luz de alguna arteria, y que conlleva a una irrigacion
inadecuada de la parte afectada.

El diagnostico debera incluir los siguientes crite-
rios:

e Historia de dolor toraxico, caracteristico con o
sin estado de choque.

e Nuevos cambios electrocardiograficos indicativos
del infarto.

e Elevacion de los niveles de las enzimas

cardiacas.

Se procedera al pago de este beneficio cuando:

e Elinfarto del miocardio haya requerido atencion
hospitalaria, cuyos tres primeros dias fuesen en
unidad coronaria o similar, y el tratamiento esté
bajo lavigilancia de un cardidlogo certificado por
el Consejo Mexicano de Cardiologia.

e El infarto del miocardio determine incapacidad
médica permanente, para el desarrollo posterior
de su trabajo habitual.

b) Revascularizacion coronaria (By-Pass) por cirugia

Operacion quirGrgica con torax abierto que se utiliza
para la correccion del estrechamiento o el bloqueo
de las arterias coronarias mediante la colocacion
de hemoductos (By-Pass); ya sean venas o arterias
para la revascularizacion del miocardio.

Lanecesidad de unaintervencion de este tipo debera
ser demostrada mediante angiografia coronaria.

Quedan especificamente excluidos cualquier
otro tipo de tratamiento o intervencion (por
ejemplo la angioplastia, la trombdlisis, los
stents, etc.)

c) Accidente vascular cerebral

Cualquier incidente cerebrovascular que dé lugar a
secuelas neurolégicas, que duren mas de 24 ho-
ras y ocasionen como consecuencia una invalidez
permanente; se incluye infarto del tejido cerebral,
trombosis, hemorragias intracraneales y embolia de
una fuente extracraneal.

La evidencia del dano neurolégico permanente
debera ser confirmada por un neurdlogo certificado
por el Consejo Mexicano de Neurologia, minimo seis
semanas después del suceso.

d) Cancer

La presencia de uno o mas tumores malignos carac-
terizados por crecimiento incontrolado, dispersion
de células malignas e invasion y destruccion de
tejidos normales. Adicionalmente sélo se incluyen
leucemia, linfomas y la enfermedad de Hodgkin.
El diagnostico debera haber sido realizado por un
médico oncdlogo.

Quedan especificamente excluidos cualquier
tipo de cancer de piel, (excepto los
melanomas malignos), tumores considerados
como premalignos y cualquier tipo de cancer
no invasivo e In Situ; asi como el sarcoma
de Kaposi y otros tumores relacionados con
la infeccion VIH o SIDA.
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e) Insuficiencia renal

La etapa final de la insuficiencia renal cronica e
irreversible de ambos rinones, que hace necesaria
la dialisis sistematica o el transplante renal.

3.8.3 Reduccion a la Suma Asegurada

En caso de que se haga efectivo el beneficio de anticipo
por enfermedades terminales la Suma Asegurada se
reducira en la misma cantidad del anticipo pagado.

3.8.4 Incrementos Programados

Después de otorgar el beneficio de anticipo por
enfermedades terminales, los incrementos programados
que le correspondan se calcularan sobre la Suma
Asegurada descontando previamente el anticipo.

3.8.5 Exclusiones del Beneficio de Anticipo
de Suma Asegurada por Enfermedades
Terminales.

Quedan excluidas las enfermedades originadas
por:

a)Intento de suicidio o lesion con intencion;

b) Adiccion al alcohol, drogas, estupefacientes
y psicotropicos;

c)Enfermedades acompanadas por una
infeccion por VIH (SIDA y cualquiera de
los padecimientos derivados con esta
enfermedad) durante los dos primeros anos de
acuerdo con las clausulas de Indisputabilidad
y Rehabilitacion.

4. Exclusiones y Restricciones

4.1 Carencia de Restricciones

Este Contrato de Seguro no estara sujeto a restriccion
alguna, en atencion al tipo de vida, residencia o viajes
del Asegurado, con excepcion de lo establecido en la
clausula de Cambio de Ocupacion.

4.2 Suicidio

En caso de fallecimiento del Asegurado por suicidio dentro
de los dos primeros anos de la vigencia del Contrato de
Seguro, cualquiera que haya sido la causa y el estado
mental o fisico del Asegurado, la Compania no pagara

la Suma Asegurada y solamente cubrira el importe del
Valor de la Cuenta del Contratante disponible a la fecha
del fallecimiento menos el cargo por rescate a que se
refiere la Clausula 3.6.

En caso de rehabilitacion de la Suma Asegurada, el
periodo de dos anos a que se refiere el parrafo anterior
correra a partir de la fecha en que se rehabilite la
Péliza.

Cualquier incremento de la Suma Asegurada no
programado sera nulo en caso de suicidio del Asegurado
si dicho incremento fue autorizado por la Compania
dentro de los dos anos previos al suicidio.

4.3 Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante y los Asegurados, al llenar la solicitud
propuesta 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 conozca(n) o
deba(n) conocer en el momento de la celebracion del
Contrato de Seguro.

La omision o inexacta declaracion de los hechos
importantes a que se refiere el parrafo anterior,
facultara a la Compania para considerar rescindido de
pleno derecho el Contrato de Seguro sin necesidad de
declaracionjudicial, auny cuando éstos no hayan influido
en la realizacion del siniestro.

4.4 Indisputabilidad

La Péliza correspondiente no sera disputable después
de dos anos de su inicio de vigencia o de su Ultima
rehabilitacion por omisiones o inexactas declaraciones
contenidas en (i) la solicitud del seguro, (ii) el cuestionario
médico o (iii) el resto de los documentos que formen
parte de este Contrato de Seguro.

De igual forma, en el caso de que con posterioridad
a la emision de la Poéliza original, el Contratante
solicite algin beneficio adicional o incremento en la
Suma Asegurada que hubieren sido aceptados por la
Compania, los documentos que hubieren servido como
base de la solicitud de que se trate y que formen parte
de este Contrato de Seguro, no seran disputables
después de dos anos contados a partir del inicio de
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la vigencia del beneficio adicional o incremento en la
Suma Asegurada.

4.5 Prescripcion

Todas las acciones que deriven de este Contrato de
Seguro prescribiran en dos anos, contados en los
términos del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen, salvo los casos de excepcion consignados en
el articulo 82 de la misma ley.

La prescripcidn se interrumpira no sélo por las causas
ordinarias, si no también por aquéllas a que se refiere
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

5. Procedimientos

5.1 Correccion del Contrato de Seguro

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no
concordaren con la solicitud de seguro aceptada por
la Compania, el Contratante podra pedir la correccion
correspondiente dentro de los treinta dias siguientes ala
fechaen que el Contratante recibalaPéliza. Transcurrido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones
del Contrato de Seguro y la Péliza o sus modificaciones
(articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

5.2 Verificacion de Edad

El Contratante tendra la obligacion de verificar la edad
del Asegurado estipulada en la caratula de la Péliza.
En caso de que la edad estipulada no sea la correcta
tendra que notificarlo a la Compania dentro de los 30
dias siguientes a la fecha de recepcion de la Pdliza,
en cuyo caso la Compania realizara la modificacion
pertinente a la Pdliza. En caso de que el Contratante
no notifique a la Compania de cualquier error en la
edad del Asegurado dentro del plazo de 30 dias antes
mencionado la Compania hara los ajustes necesarios a
la pdliza, cobrando al Contratante las primas y Costos
del Seguro que resulten a su favor o acreditandolas ala
Cuenta del Contratante en caso de que estas resulten
en su cargo.

Encasode que después del fallecimiento del Asegurado,
la Compania se percate que la edad del Asegurado
originalmente estipulada en la Pdliza es incorrecta,

la Compania hara los ajustes correspondientes en el
Beneficio por Fallecimiento a efecto de reflejar los Costos
del Seguro que se debieron haber cubierto respecto de
la edad real del Asegurado.

5.3 Designacion de Beneficiarios

El Contratante tendra derecho a designar o cambiar
liboremente a los Beneficiarios, notificando por escrito
a la Compania la nueva designacion. En caso de no
recibirse la notificacion oportunamente, la Compania
pagara al Gltimo Beneficiario del que tenga conocimiento
quedando liberada de cualquier obligacion posterior
contraida en la Péliza.

El derecho de revocar la designacion de Beneficiarios
cesarasolamente cuando el Contratante haga renuncia de
ély, ademas lo comunique por escrito al Beneficiarioy a
la Compania. Larenuncia se hara constar forzosamente
en la Péliza y esta constancia sera el Gnico medio de
prueba admisible.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del
seguro se pagara a la sucesion del Asegurado, salvo
pacto en contrario o que hubiera renuncia del derecho
de revocar la designacion hecha en los términos del
articulo 165 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro; la
misma regla se observara en caso de que el Beneficiario
muera antes o al mismo tiempo que el Asegurado y
el Contratante no hubiere hecho nueva designacion.
Si existiendo varios Beneficiarios falleciere alguno de
ellos, el porcentaje de la Suma Asegurada que le haya
sido designada se distribuira por partes iguales a los
Beneficiarios sobrevivientes, salvo que el Contratante
haya dispuesto otra cosa.

5.4 Notificaciones

Cualquier reclamacion o notificacion relacionada con el
presente Contrato de Seguro debera hacerse por escrito
precisamente en el domicilio de la Compania.

El Contratante debera notificar por escrito a la Compania
cualquier cambio de domicilio efectuado durante la
vigencia de la Pdliza.

Las notificaciones que laCompania haga al Contratante se
dirigiran al Gltimo domicilio que éste haya proporcionado
por escrito a la Compaiia.
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5.5 Cambio de Ocupacion

Encaso de que el Asegurado cambie de ocupacion durante
lavigencia del seguro, el Contratante debera notificar por
escrito a la Compania durante los treinta dias naturales
siguientes de haberse efectuado dicho cambio.

Con esta notificacion, la Compania realizara los
ajustes correspondientes con base en la disminucion o
agravacion del riesgo en su ocupacion de acuerdo con
el procedimiento registrado ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, para poder mantener en vigor la
Suma Asegurada de la Péliza.

En caso de que el Asegurado fallezca y se detecte la
existenciade unaagravacion del riesgo como resultado del
cambio de la ocupacion no notificada por el Contratante,
se ajustara la Suma Asegurada de la Pdliza de acuerdo
con lo que el Asegurado pueda alcanzar con las primas
pagadas.

5.6 Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer
sus derechos ante laComision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF). Las reclamaciones deberan presentarse
dentro del término de dos anos contados a partir de que
se suscite el hecho que les dio origen, o en su caso,
a partir de la negativa de la Compania a satisfacer las
pretensiones del Contratante, en los términos previstos
por los articulos 63, 65 y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Las reclamaciones podran presentarse por escrito o
por cualquier otro medio, a eleccion del Contratante,
Asegurado o Beneficiario en el domicilio de la CONDUSEF
0 en cualquiera de las delegaciones o en la unidad
especializada a que se refiere el articulo 50 Bis de la
Ley de Proteccidon y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Sera prerrogativa del Contratante, Asegurado o
Beneficiario el acudir ante las instancias administrativas
a que la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros se refiere o directamente ante
el Juez competente, mismo que sera determinado, a
eleccion de los reclamantes, en razén del domicilio de
cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional
paralaProtecciony Defensade los Usuarios de Servicios

Financieros. Asimismo sera competente el Juez del
domicilio de dicha delegacion; sera nulo cualquier pacto
que se estipule contrario lo que se indica en este parrafo,
tal como lo previene el articulo 136 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

5.7 Intereses Moratorios

En caso de que la Compania, no obstante haber recibido
los documentos e informacién que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacion de pagar el
Beneficio por Fallecimiento dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha en que la Compania haya recibido
los documentos e informacién que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion en los términos del
articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se
obliga a pagar al Asegurado o Beneficiario un interés
moratorio de acuerdo con lo establecido en el articulo
135 Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, durante el lapso de mora.

5.8 Envio de Estado de Cuenta

Porlo menos unavez al ano, se le enviara al Contratante
un Estado de Cuenta indicandole todos los movimientos
operados en el ano precedente, asi como el Valor de la
Cuenta del Contratante. Sin embargo, el Contratante
puede solicitar informacion relativa a su cuenta en
cualquier otro momento contactando a la Compania.

5.9 Rectificacion del Valor de la Cuenta del
Contratante

En caso de que por cualquier causa fuere necesario
rectificar los elementos tales como: prima, beneficios,
etc., que intervienen en el calculo del Valor de la Cuenta
del Contratante, éstos se sujetaran alos procedimientos
registrados. Si durante el proceso de rectificacion del
Valor de la Cuenta del Contratante, en algin momento
se agota dicho valor, se considerara que la Pdliza dejo
de estar en vigor en ese momento.

5.10 Rehabilitacion

En caso de que la Pdliza hubiere cesado en sus efectos
por agotamiento del Valor de la Cuenta del Contratante,
el Contratante podra rehabilitarla en cualquier momento
dentro de la vigencia de la Péliza, sujeto a la aprobacion
de la Compania, respetando la vigencia originalmente
pactada y mediante el cumplimiento de los siguientes
requisitos:
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a) Presentar por escrito a la Compania una solicitud
de rehabilitacion firmada por el Contratante;

b) ComprobaralaCompaniaque el Asegurado relne las
condiciones necesarias de salud y de asegurabilidad
en general a la fecha de su solicitud de acuerdo con
las politicas de suscripcion vigentes;

c) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacion que
la Compania determine para este efecto. El Contrato
de Seguro se considerara rehabilitado a partir del
dia en que la Compania comunique por escrito al
Contratante haber aceptado la rehabilitacion corres-
pondiente.

5.11 Cambio de Condiciones

Las estipulaciones de este Contrato de Seguro y su
respectiva Péliza s6lo pueden modificarse mediante el
endoso que para tal efecto se registre ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas y previo acuerdo entre
la Compania y el Contratante. En consecuencia, ni los
agentes ni cualquier otra persona tienen facultad alguna
para hacer concesiones o modificaciones.

6. Otras Condiciones

6.1 Impuestos

Los pagos que realice la Compania a sus Contratantes,
Asegurados o Beneficiarios estaran sujetos alaretencion
de impuestos de acuerdo con los procedimientos ytasas
impositivas establecidas en las disposiciones vigentes
en materia fiscal al momento de realizar los pagos.

6.2 Clausula de Revelacion de Comisiones
Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra
solicitar por escrito alaCompania le informe el porcentaje
delaprima, que porconcepto de comision o compensacion
directa, corresponda al intermediario o persona moral
por suintervencion en lacelebracion de este Contrato de
Seguro. La institucion proporcionara dicha informacion,
por escrito o por medios electronicos, en un plazo que
no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha
de recepcion de la solicitud.

[I. BENEFICIOS ADICIONALES OPCIONALES

En caso de que el Contratante hubiere contratado
beneficios adicionales y estos se encuentren vigentes,
las siguientes clausulas aplicaran:

1. Beneficios Adicionales por Accidente

1.1 Definicion de Accidente

Es un acontecimiento originado por una causa externa,
slbita, violenta y fortuita, que produce la muerte o
lesiones corporales en la persona del Asegurado. Por
lo tanto, no se consideraran accidentes las lesiones
corporales o la muerte provocada intencionalmente por
el Asegurado.

1.2 Definicion de Pérdida Organica

Se entendera por:

e Pérdida de una mano, su anquilosis o separacion
completa en la articulacion de la muneca o arriba
de ella;

e Pérdida de un pie, su anquilosis o separacién com-
pleta en la articulacion del tobillo o arriba de él;

e Pérdida de los dedos, la anquilosis o separacion
completa de dos falanges de la misma mano, cuando
menos;

e Encuanto alos ojos, lapérdidacompletaeirreparable
de la vista.

1.3 Opciones de Cobertura

El Contratante podra elegir una de las dos opciones de
coberturas siguientes, mismas que cuentan con una
suma asegurada por accidente distinta al Beneficio por
Fallecimiento como se indica en la caratula de la Péliza:

1.3.1 Muerte Accidental (DI)

La Compania pagara la suma asegurada adicional a los
Beneficiarios designados, si ocurre el fallecimiento del
Asegurado a consecuencia de un Accidente.

1.3.2 Muerte Accidental, Pérdidas Organicas
y Accidente Colectivo (DIPOC)

La Compania pagara el porcentaje correspondiente de
la suma asegurada adicional vigente de este beneficio,
si el Asegurado fallece o sufre pérdidas organicas a
consecuencia de un Accidente, de acuerdo con la tabla
de indemnizaciones que a continuacion se especifica:
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Pérdida de: %
Vida 100%
Ambas manos, ambos pies o0 ambos 0jos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un | 100%
0jo

Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%

La responsabilidad de la Compania en ningdn caso
excedera de la suma asegurada adicional en vigor de
este beneficio, aun cuando el Asegurado sufriere, en uno
0 mas eventos, varias de las pérdidas especificadas.

Muerte Colectiva: adicionalmente, la Compania pagara
un 100% adicional de laindemnizacion de este beneficio,
si el Asegurado fallece:

a) Al accidentarse el vehiculo en el cual viajare como
pasajero, siempre y cuando dicho vehiculo sea de
servicio pablico, no aéreo, con licencia para trans-
portar pasajeros y operado por una empresa de
transporte pablico contra pago de pasaje, sobre una
ruta establecida para servicio de pasajeros y sujeta
a itinerarios regulares;

b) Al accidentarse el ascensor en el cual viajare como
pasajero, siempre y cuando dicho ascensor opere para
servicio puablico. Quedan excluidos los ascensores
industriales o de minas;

c) A causa de incendio en cualquier teatro, hotel u otro
edificio pUblico en el cual se encontrare el Asegurado
al iniciarse el incendio.

La indemnizacion para estos beneficios se pagara
siempre y cuando:

a) La Pdliza se encuentre en vigor;

b El accidente ocurra dentro de la vigencia de este
beneficio;

c) El fallecimiento ocurra dentro de los 90 dias siguien-
tes a la fecha del accidente;

d) La pérdida organica ocurra dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente.

Laindemnizacion correspondiente a pérdidas organicas
se efectuara al propio Asegurado y la correspondiente
al fallecimiento se pagara a los Beneficiarios
designados.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con estos
beneficios la Compaiia tendra el derecho de practicar a
su costa un examen médico al Asegurado.

Estos beneficios se cancelaran en caso de que proceda
el pago de alguno de los beneficios adicionales de
Invalidez Total y Permanente.

1.4 Exclusiones
Los beneficios adicionales por accidente no
amparan:

1) Accidentes originados por participar el
Asegurado en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelion,
revolucion o insurreccion, alborotos
populares.

b) Enlacomisionde unasalto ode cualquierotro
delito contrala vida o la integridad corporal
del Asegurado, asi como la participacion del
Asegurado en la comision de actos delictivos
de caracter intencional.

c) Accidentes que ocurranmientras el Asegurado
se encuentre abordo de unaaeronave, excepto
cuando viajare como pasajero en un avion de
compania comercial debidamente autorizada,
conboleto pagado, enviaje deitinerario regular
entre aeropuertos establecidos. Esta iltima
excepcion noaplicaparael apartado de muerte
colectivaenunciadoenlaseccion1.3.2.inciso
a).Entodoslostipos de servicios y vuelos tales
como aerotaxis, aviones privados, charters,
aviones de recreo, planeadores, entre otros,
prevalece la exclusion.

d) Mientras el Asegurado se encuentre en
cualquier vehiculo tomando parte en carreras,
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f)

g)

h)
i)
2)

a)

b)

c)

d)

f)

pruebas o contiendas de seguridad, resistencia
o velocidad.

Deportes peligrosos o actividades como
paracaidismo, buceo, alpinismo, esqui,
charreria, tauromaquia o cualquier tipo de
deporte aéreo.

Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de
motor.

Rinas siempre que el Asegurado haya sido
el provocador.

La participacion de cualquier forma de
navegacion submarina.

Accidentes cuya causa directa o indirecta
sea el resultado de fision o fusion nuclear.

Los siguientes eventos:

Enfermedades, padecimientos u operaciones
quirdargicas de cualquier naturaleza, que no
sean motivadas por las lesiones a que este
beneficio se refiere.

Suicidio (consciente e inconsciente) o
cualquier intento del mismo o mutilacion
voluntaria, cualquiera que sea la causa que
lo provoque. Aun cuando éste se cometa en
estado de enajenacion mental.

Envenenamiento de cualquier naturaleza
e inhalacion de gases de cualquier
clase, excepto si se demuestra que fue
accidental.

Infecciones con excepcion de las que
resulten de una lesion accidental.

Fallecimiento o pérdida organica que
ocurra después de 90 dias de ocurrido el
accidente

Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado estando bajo influencia de
alcohol.

g) Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado estando bajo influencia de
alguna droga, enervante, estimulante o
similares excepto si fueron prescritos por
un médico.

h) Lesiones sufridas al prestar servicio militar
de cualquier clase.

j) Radiaciones atomicas, nuclearesy derivadas
de éstas.

1.5 Cancelacion

Estosbeneficios adicionalesylos cargos correspondientes
se cancelaran automaticamente al ocurrir cualquiera de
los siguientes eventos:

a) En el aniversario de la Pdliza inmediato posterior a
la fecha en que el Asegurado cumpla los 70 anos;

b) Cuando el Asegurado se haga acreedor a alguna
indemnizacion derivada de beneficios de invalidez
que estuvieren contratados.

2. Beneficios Adicionales por Invalidez

2.1 Definicion de Invalidez Total y
Permanente

Para efectos de este beneficio se entendera porinvalidez
total y permanente:

a) Para el caso de Asegurados que se encuentran
desarrollando actividad que les genere un ingreso,
se entendera como invalidez total y permanente la
imposibilidad, como consecuencia de una enfer-
medad o accidente, para procurarse mediante su
trabajo habitual una remuneracién superior al 50%
de su remuneracién comprobable percibida duran-
te el Gltimo ano de trabajo. Para los Asegurados
que no se encuentren percibiendo un ingreso, se
considerara la incapacidad total y permanente, es
decir, la pérdida total de facultades o aptitudes de
una persona, a consecuencia de una enfermedad
o accidente, que lo imposibiliten para desempenar
cualquier trabajo por el resto de su vida.

b) La pérdida absoluta e irreparable de la vista en
ambos ojos, la pérdida de ambas manos, de ambos
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pies o de una mano y un pie, la pérdida de una mano
conjuntamente con la vista de un ojo o la pérdida de
un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

¢) Cuandodicho estado haya sido continuo por seis meses,
contados a partir de la fecha en que se dictamina el
estado de invalidez total y permanente por una institu-
cién o médico especialista en lo sucesivo el “Periodo de
Espera”. Este Periodo de Espera no aplica en los casos
senalados en el inciso b).

En caso de fallecimiento o rehabilitacion del estado de
invalidez durante el periodo de seis meses, no procedera
el pago de los beneficios por invalidez o exencion de los
costos mensuales por invalidez.

Estos beneficios y sus cargos correspondientes se
cancelaran en caso de que proceda el pago de alguno
de los beneficios adicionales por accidente, de haberse
contratado estos beneficios.

Afinde determinarel estado de invalideztotal y permanente,
el Contratante o el Asegurado debera presentar a la
Compania, ademas de las pruebas que laCompania solicite,
el dictamen de invalidez total y permanente avalado por una
institucion o médico con cédula profesional, certificados y
especialistas en la materia, asi como todos los examenes,
analisisydocumentos que sirvieron de base paradeterminar
su invalidez, mismos que, en caso de controversia sobre
la procedencia del estado de invalidez total y permanente,
seran evaluados por un médico especialista certificado por
el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que
elijael Contratante o el Asegurado dentro de los previamente
designados por la Compania para estos efectos y en caso
de proceder el estado de invalidez total y permanente, la
Compania cubrira lo correspondiente en términos aqui
estipulados. De no proceder el estado de invalidez total
y permanente, el costo del peritaje correra a cargo del
Contratante.

2.2 Opciones de Cobertura.
El Contratante podra elegir una o ambas de las opciones
de cobertura siguientes:

2.2.1 Pago Adicional por Invalidez (PAl)

En caso de que durante el plazo de este beneficio, el
Asegurado sufriere estado de Invalidez, la Compaiiia
pagara en una sola exhibicion la suma asegurada de esta

cobertura adicional vigente al momento del dictamen
del estado de invalidez total y permanente.

La Compania efectuara dicho pago una vez transcurrido
el Periodo de Espera.

2.2.2 Exencion de los Costos Mensuales del
Seguro por Invalidez (ECMI)

En caso de que durante el plazo de este beneficio, el
Asegurado sufra un estado de invalidez o incapacidad
total y permanente, la Compania dejara de efectuar las
deducciones ala Cuentadel Contratante por concepto de
los Costos del Seguro, unaveztranscurrido el Periodo de
Espera. Cualquier prima pagada posterior a la invalidez
sera considerada Prima Excedente y el Beneficio por
Fallecimiento se cambiara a la Opcion 2 (Creciente).

2.3 Exclusiones

Los beneficios por invalidez no amparan la
Invalidez Total y Permanente originada por:

a) Lesiones sufridas en servicio militar, actos
de guerra, rebelion, revolucion o insurreccion
0 manifestaciones violentas en las que
participe el Asegurado en forma directa.

b) Lesiones sufridas en actos delictivos
intencionales en que participe directamente
el Asegurado.

c) Rinas siempre que el Asegurado haya sido
el provocador.

d) La Participacion de cualquier forma de
navegacion aérea, excepto que, al ocurrir
el accidente, el Asegurado viajase como
pasajero en un avion de una compania
comercial de aviacion legalmente autorizada
para transportar pasajeros y sujeto a
itinerarios regulares entre aeropuertos
establecidos.

e) Lesiones por participar en pruebas,
contiendas o carretas de velocidad,
resistencia o seguridad en vehiculos de
cualquier tipo.
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f) La participacion en toda clase de eventos o
actividades relacionados con paracaidismo,
motociclismo, motonautica (moto acuatica,
etc.), buceo, alpinismo, esqui, charreria,
pesca, caza, tauromaquia, asi como el uso
de vehiculos de montana, cualquier tipo de
deporte aéreo, acuatico o cualquier otra
actividad similar.

g) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de
motor.

h) Intento de suicidio cualquiera que sea la
causa o circunstancias que lo provoquen.

i) Lesiones o enfermedades que se provoque
directamente el propio Asegurado.

j) Enfermedades psiquiatricas con o sin
manifestaciones psicosomaticas.

k) Suicidio o cualquier intento del mismo o
mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa
en estado de enajenacion mental.

) Envenenamiento de cualquier naturaleza e
inhalaciondegasesdecualquierclase,excepto
si se demuestra que fue accidental.

m) Infecciones con excepcion de las que resulten
de una lesion accidental.

n) Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado estando bajo influencia de
alcohol.

o) Lesiones sufridas por culpa grave del
Asegurado estando bajoinfluenciade enervante,
estimulante o droga, excepto sifueron prescritos
por un médico.

p) Lesiones sufridas a consecuencia de
radiaciones atomicas, nucleares y derivadas
de éstas.

2.4 Cancelacion

Los beneficios contratados por invalidez y los cargos
correspondientes se cancelaran automaticamente en el
aniversario de la Péliza inmediato posterior alafecha en
que el Asegurado cumpla la edad de 60 anos.

[11. REGISTRO

“La documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto, estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros, bajo el registro nimero CNSF-S0048-0446-2006
de fecha 11 de junio 2007".
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AsSISTENCIA EN VIAJES

1. PRESTACIONES EN EL MUNDO ENTERO

Las prestaciones operan en la Repiblica Mexicanay en todos
los paises del extranjero amas de 80 kms. paralos residentes
permanentes del D.F.yamas de 50 kms., para los residentes
permanentes de las demas ciudades de laRepublica Mexicana,
en ambos casos los kilometros se cuentan a partir del centro
de la poblacion correspondiente.

1.1 Repatriacion o Traslado al Domicilio

En caso de fallecimiento del Asegurado se realizaran todas
las formalidades necesarias (incluyendo cualquier tramite
legal) y la empresa de servicio se hara cargo de:

a) El traslado del cadaver o cenizas hasta el lugar de
inhumacion en la Ciudad de Residencia Permanente del
Asegurado; o,

b) A peticion de los herederos o representantes del Asegurado,
inhumacion en el lugar donde se haya producido el deceso,
hasta el limite de equivalencia del costo en caso de traslado
del cuerpo.

1.2 Boleto Viaje Redondo para un Familiar del
Asegurado Fallecido

Se pagaraun boleto de avion viaje redondo “clase econémica”
para un familiar del asegurado fallecido, cuando se requiera
su presencia, desde la ciudad de residencia del asegurado

hasta el lugar del fallecimiento.

1.3 Transmision de Mensajes Urgentes

La transmision de mensajes urgentes derivados de una
situacion de asistencia en cualquiera de los beneficios

descritos en este folleto.

2. PRESTACIONES EXCLUSIVAS EN EL
EXTRANJERO

Operan en todos los paises del extranjero a mas de 80 kms.,
de la poblacion de residencia permanente del asegurado, por

accidente o enfermedad. (Se excluye Republica Mexicana).
2.1 Referencia Médica por Emergencia

Referencia médica por emergencia las 24 horas de los 365
dias del ano (incluye la concertacion de vista de un médico
o la cita en su consultorio 0 en el centro hospitalario mas
cercano a cargo del Asegurado).

2.2 Traslado Médico

En caso de que El Asegurado sufra una enfermedad o
accidente y el médico que lo atiende en conjuncion con el
equipo médico de la empresa de servicio recomienden la
hospitalizacion se organizara y pagara:

e El traslado al centro hospitalario mas cercano; y
e Sj fuera necesario por razones médicas.

a) El traslado del Asegurado, bajo supervision médica,
por los medios mas adecuados (incluyendo sin
limitacion, ambulancia aérea, avion de linea comercial
0 ambulancia terrestre)al centrohospitalario mas apropiado
a las lesiones del Asegurado.

b) Silas condiciones médicas permiten larepatriacion del
Asegurado, el equipo médico de laempresa de servicio
organizara la repatriacion, bajo supervision médica y
en avion de linea comercial, al hospital o centro médico
mas cercano a su residencia permanente.

2.3 Repatriacion o Traslado al Domicilio

SiElAsegurado, después del tratamiento médico local, segln
el criterio del médico tratante en conjuncion con el equipo
médico de la empresa de servicio, no puede regresar a su
Residencia Permanente como pasajero normal, o no puede
utilizar los medios inicialmente previstos se organizaran y
pagaran los gastos suplementarios de traslado por avion de
linea comercial.
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2.4 Repatriacion de Menores Acompanantes

Si el asegurado ha sido transferido o repatriado, en caso de
haber utilizado los beneficios descritos en 1.1, 2.2 y/0 2.3,
se otorgara la repatriacién de los menores de 15 anos, que
hayan quedado desamparados y que estén viajando con el

Asegurado, hasta la residencia permanente del Asegurado.

2.5 Boleto Viaje Redondo para un Familiar

Si El Asegurado va a estar hospitalizado por mas de 10 dias,
se pagara unboleto de avion viaje redondo de clase econémica
con origen en la ciudad de residencia del asegurado y gastos
de estancia de 100 délares por dia, con un maximo de 10
dias naturales consecutivos, en la poblaciéon donde suceda

el evento.

2.6 Asistencia Legal

Se cubre el pago de ladefensajuridicaen caso de un accidente
no relacionado con la actividad profesional del Asegurado,
contra casi cualquier proceso civil en su contra y que dicho
proceso represente danos aterceros mayores de 200 délares,
incluye honorarios de abogados y pago de fianzas, hasta por
un maximo de 2.000 délares por ano.

La Compania, ni la Empresa de Servicio en ninguna
circunstancia seran avales del Asegurado.

Este beneficio no aplica en caso de posesién o consumo
de drogas, estupefacientes o enervantes, ingestion de
bebidas alcohdlicas, asi como darse a la fuga del lugar de

los hechos.

2.7 Asistencia Administrativa

En caso de extravio o robo de pasaporte, visas o boletos
de avion, se le asesorara al asegurado para realizar las
formalidades necesarias, ante las autoridades competentes
paralaobtencion de larecuperacion, sustitucion o reemplazo

de dichos documentos

2.8 Rastreo, Busqueda y Transportacion de
Equipaje Documentado o Efectos Personales
Perdidos o Robados

Se rastrearan dichos objetos con la(s) linea(s) aérea(s)
comercialesy de recuperarse, las enviaran al siguiente punto

de destino del Asegurado o a su domicilio permanente.
2.9 Gastos de Hospedaje por Convalecencia

Si después de la hospitalizacion y por recomendaciones
del médico tratante, en conjuncidén con el equipo médico
de la empresa de servicio, se requiere la permanencia del
Asegurado, se organizara el acomodo en un hotel seleccionado
por el Aseguradoy se pagaran los gastos de hospedaje hasta
un maximo de 100 délares diarios, con un limite maximo de

5 dias consecutivos.

Exclusiones

1. Las situaciones de asistencia originadas por
viajes contra prescripcion médica o durante
viajes de duracion superior a 60 dias.

2. Las situaciones originadas a consecuencia
directa o indirecta de:

a) Huelga, guerra, invasion, actos de enemigos
extranjeros, hostilidades (se haya declarado
la guerra o no), rebelion, guerra civil,
insurreccion, terrorismo, pronunciamientos,
manifestaciones, movimientos populares,
radioactividad o cualquier otra causa de
fuerza mayor.

b) Autolesiones o participacion del Beneficiario
en actos criminales.

c¢) Laparticipacion del Beneficiario en combate,
salvo en caso de defensa propia.

d) La practica de deportes como profesional,
la participacion en competiciones oficiales
y en exhibiciones.

e) Laparticipacion del Beneficiario en carreras
de caballos, de bicicletas, de coches y en
cualquier clase de carreras y exhibiciones.
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f)

g)

h)

i)

k)

Lasirradiaciones procedentes de latransmutacion
o desintegracion nuclear, de la radioactividad
de cualquier tipo de Accidente causado por
combustibles nucleares.

Cualquier enfermedad preexistente, cronica o
recurrente y la convalecencia se considerara
como parte de la enfermedad.

Embarazos en los iltimos tres meses antes de
la “Fecha Probable del Parto”, asi como este
altimo y los examenes prenatales.

Enfermedades mentales o alienacion.

Examenes de la vista, con el fin de conseguir o
corregir una graduacion asi como procedimientos
quiriirgicos como queratotomias radiales u otro
tipo de cirugias con el fin de modificar errores
refractarios.

Trasplante de organos o miembros de
cualquier tipo.

Enfermedades o estados patologicos producidos
porlaingestion intencionada o administracion de
toxicos (drogas), narcoticos o por la utilizacion
de medicamentos sin prescripcion médica.

Suicidio o Enfermedades y lesiones
resultantes del intento de suicidio.

Las lesiones sobrevenidas en el ejercicio de una
profesion de caracter manual.

La participacion del Beneficiario en
Aeronautica o Aviacion, excepto como pasajero
de una Aerolinea autorizada y operada por un
Piloto con licencia comercial o propiedad de una
Aerolinea Comercial.

Estos servicios no dan derechos a reembolsos,
ya que, todos ellos se coordinaron, organizaron y
seran contratados directamente por la empresa
de servicio, pues se trata de que el asegurado
reciba la ayuda en las situaciones de asistencia
y nunca que él tenga que contratarlos y mucho
menos pagarlos. (Excepto el beneficio 2.1,
marcado como referencia).

3. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR
LA ASISTENCIA.

. Llamar por cobrar a la oficina de servicio contratada por

AXA Seguros, S.A. de C.V. para otorgar la asistencia a los
teléfonos que se muestran en su portapodliza.

. Dar sunombre y nimero de poéliza (estos datos deben ser

llenados en su tarjeta de identificacion).

. Indicar a la oficina de servicio el lugar donde se encuentra

y nimero telefénico donde lo pueden contactar o puedan
contactar a su representante.

. Dar una descripcion del tipo de dolencia o problema y

asistencia requerida.

En caso de no seguir con el procedimiento descrito o negar el
acceso a la historia clinica se perderan los beneficios.
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