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Contrato de seguro que celebran por una parte “BBVA SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V. GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICQO?”, en lo sucesivo la “Institucion”, y por otra parte el “Contratante”, el cual se

indica en la caratula de Pdliza, mediante el cual la primera se obliga a cubrir las pérdidas econémicas que tengan
los Asegurados por los gastos erogados a consecuencia de una eventualidad amparada, y la segunda se obliga
al pago de la prima, al tenor de las siguientes definiciones y clausulas:

|. DEFINICIONES
Participantes

a) Institucion
BBVA Seguros MEXICO S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA MEXICO.

b) Contratante
Es aquella persona fisica que ha solicitado la celebracién del contrato y se compromete a realizar el pago de la
prima.

c) Asegurado
Es aquella persona fisica cubierta por los riesgos amparados de acuerdo a lo definido en la caratula de la pdliza.
El Asegurado podra tener el caracter de Contratante del seguro.

d) Beneficiario
Es la persona(s) designada(s) como tal(es) por el Asegurado, cuyo(s) nombre(s) aparece(n) en la caratula de la
poliza, para recibir los beneficios del presente seguro en caso de fallecimiento de éste.

e) Parentesco
Se entiende por Parentesco la relacion que cada uno de los Asegurados tiene respecto al Contratante.

f) Familia asegurable

Podran ser incluidos en esta pdliza:

* El contratante.

» Su conyuge, entendiéndose como tal la persona con quien el Asegurado titular haya contraido matrimonio o su
concubina o concubinario o la persona con quien viva en sociedad de convivencia.

* Los hijos del Asegurado titular y/o de su conyuge.

Contrato

a) Prima
Es la contraprestacion econdémica prevista en la Pdliza a cargo del Contratante y/o Asegurado, a favor de la
Institucién, la cual podra ser anual o en parcialidades, segun establezca la caratula de la Pdliza.

b) Mala fe
Se define como la disimulacién del error por parte del Asegurado y/o Contratante, una vez que lo ha conocido.

c) Dolo
Se define como cualquier sugestion o artificio que sea empleado por el asegurado y/o Contratante para inducir a
error o mantener en este a la Institucion.
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d) Domiciliacion bancaria
Es la autorizacion otorgada por el Contratante para que el pago de la prima o la fraccién de ella, en caso de pago
en parcialidades, se realice con cargo a su cuenta bancaria o tarjeta de crédito.

De las coberturas
a) Accidente

Es toda lesién corporal sufrida como consecuencia directa de una causa externa, subita, violenta y fortuita, que
ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta pdliza y que pueden provocar lesiones corporales o la
muerte del Asegurado.

Para efectos de este seguro, se consideraran como accidentes, entre otros casos:

a) La asfixia o aspiracion involuntaria de gases o vapores letales.

b) La electrocucion involuntaria.

c) La muerte causada por homicidio intencional, ya sea atenuado, simple o calificado.

d) El asalto, entendiéndose por éste, suceso acometido repentinamente y por sorpresa mediante el uso de
fuerza o violencia, sea moral o fisica, sobre las personas, para apoderarse de sus bienes.

Todos estos accidentes, quedan amparados siempre y cuando la pdliza se encuentre en vigor y que dentro de los
90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente sobreviniere la muerte del Asegurado.

No se considera como Accidentes las lesiones corporales o la muerte provocada intencionalmente por el
Asegurado ni tampoco aquellos eventos donde la primera atencion médica y/o primer gasto se efectue
posterior a 30 dias al evento ocurrido que generé dichas lesiones.

b) Accidente amparado
Se considerara que un accidente es amparado bajo la cobertura de esta Pdliza cuando:

1) El accidente ocurre dentro del periodo de vigencia de la Pdliza. Se considerara como fecha de inicio de la
reclamacion la fecha en que ocurre el accidente.
2) Que no esté especificamente excluido en las condiciones generales del seguro.
3) No se consideraran accidentes las lesiones corporales sufridas por el Asegurado cuando:

* Sean infligidas por el propio Asegurado o por un tercero con el consentimiento del Asegurado.

» Se encuentre bajo el influjo del alcohol o enervantes.
4) Todas las lesiones corporales sufridas por un asegurado en un accidente, asi como sus complicaciones o
secuelas, se consideraran como provenientes de un solo accidente.

c) Evento amparado

Se considera como un solo evento a todas las lesiones, complicaciones, recaidas, secuelas o afecciones,
derivadas del accidente amparado inicial cubierto por esta Pdliza, independientemente de las veces que se utilice
algun servicio y/o se efectue algun pago derivado del mismo.

d) Gasto Médico Cubierto

Se entendera como gasto médico cubierto aquellos que efectue el Asegurado por prescripcion de un médico o
cirujano autorizado para el ejercicio de su profesién, y sean necesarios para la atencion de un Accidente
amparado, consecuencia de servicios otorgados en el territorio nacional durante la vigencia de este beneficio.
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e) Caso fortuito o de fuerza mayor
Suceso que no ha podido preverse o que previsto no ha podido evitarse. Pueden ser producidos por la
naturaleza o por el hecho del hombre.

Participacion del Asegurado y la Institucion en el costo del evento

a) Deducible

Monto fijo que aplica a los primeros gastos erogados para cada Siniestro, que corre a cuenta del Asegurado y se
encuentra establecido en la caratula de la pdliza. Una vez que el deducible es rebasado comienza la obligacién
del pago teniendo como limite la Suma Asegurada contratada a cargo de la Institucion.

b) Suma Asegurada
Obligacion maxima de la Institucion por cada uno de los asegurados en esta pdliza de acuerdo con las
coberturas contratadas a la fecha de inicio de la misma.

De las reclamaciones

a) Reclamacion
Es el tramite que realiza el Asegurado o Beneficiario ante la Institucion, para que le sean indemnizados o
reembolsados los gastos erogados por la atencion médica de un Accidente amparado.

b) Indemnizacién
Es el pago de la suma asegurada correspondiente por cada uno de los riesgos amparados especificados en la
caratula de pdliza.

¢) Rembolso

Es la restitucion de los gastos procedentes, erogados previamente por el Asegurado y/o Contratante a
consecuencia de los servicios recibidos para la atencion de un Accidente amparado. La Institucion realizara el
ajuste correspondiente de acuerdo con la amplitud de cobertura de la Pdliza.

Solo se pagaran aquellas facturas y/o recibos que cumplan con los requisitos fiscales vigentes.
c.1. Procedimiento para el Reembolso

El Asegurado debera llenar y presentar a la Instituciéon el formato de Solicitud de Reembolso, al cual agregara los
informes médicos, estudios de laboratorio, imagenologia, gabinete, el documento expedido por el médico de
primer contacto o meédico especialista, el pase a farmacia y/o receta que le prescribieron que se hubieren
practicado para el diagnéstico y/o tratamiento de la enfermedad o lesidn, historias clinicas, notas de evolucion, al
igual que las facturas y/o recibos de honorarios originales que reunan los requisitos fiscales vigentes, asi como
los demas documentos e informes que sean requeridos.

Una vez que el Asegurado presente a la Institucion, por si o por conducto de su representante legal, la
documentacion solicitada, la Institucion contara con un plazo de 30 (treinta) dias siguientes a la fecha de
recepcion para realizar el pago que corresponda o determinar lo que proceda sobre la solicitud. La
cuantia del Reembolso se calculara de acuerdo al siguiente procedimiento:

1) Se sumaran todos los servicios requeridos por el Asegurado, ajustandolos a los limites establecidos en el
tabulador médico de la Institucion
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2) A la cantidad resultante se descontara el deducible de acuerdo al valor establecido en la caratula de esta
Pdliza.

Para conocer el monto a reembolsar por parte de la Institucion, el Asegurado podra consultar la base del
tabulador médico que se utilizé para dicho calculo, llamando al teléfono del Centro de Atencién Telefénica.

d) Centro de Atencion Teleféonica (CAT)

Servicio de asistencia telefonica, a nivel nacional, las 24 (veinticuatro) horas del dia durante los 365 (trescientos
sesenta y cinco) dias del ano, que se ofrece a los Asegurados para obtener orientacion y asesoria para la
utilizacion de la Pdliza, asi como informacion acerca de la red de prestadores.

De los canales de contratacion

Se entenderan aquellos canales de venta, por virtud de los cuales la Institucién o a través de un tercero
promocionara y efectuara la venta de productos de seguros via medios electronicos, como pueden ser: los
equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados o de procesamiento de datos y
redes de telecomunicaciones, entre otros y/o por cualquier otro medio disponible por la Institucion y que este
permitida por la normatividad aplicable.

Medios Electrénicos

Los equipos, medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos
y redes de telecomunicaciones, ya sean publicos o privados, para la celebracion de servicios u operaciones de
este contrato de seguro y que estén disponibles por la Institucion.

Contratacion del Uso de Medios Electrénicos

El Contratante, Asegurado y/o el Beneficiario tienen la opcién de pactar la celebracion de operaciones y
servicios, a traveés del uso de Medios Electrénicos que estén disponibles por la Institucién para efectos del
presente contrato de seguro, por lo que podran otorgar su consentimiento para aceptar la contratacion de su
uso, por medio de nuestra pagina de internet bbvaseguros.mx.

Para efectos de lo anterior, los términos y condiciones para el uso de medios electrénicos se encuentran
disponibles en nuestra pagina electronica y pueden ser consultados en:
https://www.bbva.mx/personas/productos/seguros/terminos-condiciones-de-medios-electronicos-sequros. html
En dichos términos y condiciones la Institucion establece lo siguiente:

a) Las operaciones y servicios que la Institucion podra proporcionar a través de Medios Electrénicos,
como lo son: (i) contratacion de la pdliza, (ii) consulta de informacion relacionada con el seguro, (iii) solicitud
de duplicado de la pdliza (con costo adicional), (iv) solicitar actualizacion y/o modificacion de informacion, (v)
solicitar aclaraciones, (vi) realizar la cancelacién o terminacion anticipada del contrato de seguro, (vii)
modificacion o designacién de beneficiarios, (viii) alta y modificacién del medio de notificacion, (ix) desbloqueo
de cuentas o contrasefias, (x) modificacion de contrasefas, entre otros.

b) Los mecanismos y procedimientos de identificacion del usuario y autenticacion, en el presente
apartado el Asegurado, Contratante y/o Beneficiario podra(n) revisar el “identificador de usuario” que utilizara
la Institucion, es decir, la cadena de caracteres, informacién de un dispositivo o cualquier otra informacion que
permita reconocer la identidad del propio usuario para la realizacién de operaciones electronicas. Asi mismo,
en este apartado conoceran los “factores de autenticacion” que podra solicitar la Institucién, basado en las
caracteristicas fisicas del usuario, en dispositivos o informacién que solo el usuario posea o conozca.
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¢) La responsabilidad del usuario y de la Institucion respecto a la realizacién de operaciones por
Medios Electrénicos, en este apartado la Institucion establece la responsabilidad para que el Asegurado,
Contratante y/o Beneficiario resguarde(n) de manera correcta las claves de acceso para la realizacion de las
operaciones electrénicas, asi como la responsabilidad de la Institucidn respecto al acceso a los medios
electrénicos disponibles.

d) Los mecanismos y procedimientos para la notificacion de las operaciones realizadas y servicios
prestados por la Institucion, a través de Medios Electrénicos, en este apartado la Institucion establece los
medios de comunicacion para notificar el estatus de las operaciones que se realicen a través de Medios
Electrénicos.

e) Los mecanismos y procedimiento de cancelaciéon de la contratacion de operaciones electrénicas, en
este apartado el Asegurado, Contratante y/o Beneficiario, conocera(n) el proceso para cancelar el uso de las
claves de acceso para medios electronicos.

f) Restricciones operativas aplicables de acuerdo al Medio Electrénico, en este apartado la Institucion
comunicara las restricciones, en caso de existir, para el uso de los medios electrénicos, ya sea por sistema o
por el uso de los dispositivos.

En la presente clausula, la Institucion le informa al Asegurado, Contratante y/o Beneficiario, que los productos

y/o servicios que se contraten con los medios de identificacidn y, a través de los Medios Electrénicos que la
Institucién tenga disponibles, son en sustitucién a la firma autografa.

Il. OBJETO DEL SEGURO

Proporcionar proteccion al Asegurado al ocurrir algun accidente amparado que llegue a afectar algunas de las
siguientes coberturas:

Cobertura obligatoria:
* Muerte Accidental (MA)
Coberturas opcionales:
» Pérdidas organicas por accidente (POA)
* Indemnizacién diaria por hospitalizacion por accidente (IDA)
* Reembolso de Gastos Médicos por Accidente (RGMA)
* Reembolso de Gastos Médicos por Actividades Deportivas (RGMAD)

Asistencias:

* Médica
e Funeraria
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lll. ELEMENTOS DEL CONTRATO
Edad

a) Edad de maxima aceptacioén

Para todas las coberturas, la edad de aceptacion del Asegurado para la contratacion inicial esta comprendida
entre 0 y 69 afios cumplidos a excepcion de la cobertura Reembolso de Gastos Médicos por Actividades
Deportivas cuya edad de aceptacion va de los 6 (seis) y hasta los 49 (cuarenta y nueve) afios cumplidos.

b) Edad de ultima renovacién

Los Asegurados podran mantenerse al amparo de este Seguro hasta el final del afio Pdliza en que cumplan los
70 (setenta) afios de edad, salvo que cuenten con una cobertura continua de al menos 5 (cinco) afios en esta
Institucion, en este caso podran continuar Asegurados sin importar la edad alcanzada. La cobertura Reembolso
de Gastos Médicos por Actividades Deportivas considera edad de ultima renovacion sera hasta los 49 (cuarenta 'y
nueve) anos cumplidos.

c) Comprobacion de la edad

La Institucion se reserva el derecho de exigir, en cualquier momento, la comprobacion de la fecha de nacimiento
de los Asegurados y una vez comprobada, la Institucion debera anotarla en la propia Pdliza y extender el
comprobante de tal hecho al Contratante, y no podra exigir nuevas pruebas cuando deba pagar un siniestro,
salvo que se compruebe que las pruebas presentadas son falsas o de dudoso origen.

d) Consecuencia de una inexacta declaracién de edad

Si a consecuencia de la inexacta declaracion de la edad de los Asegurados, ésta hubiere estado fuera de los
limites de aceptacion establecidos al momento de la celebracion o en su caso la renovacién del Contrato de
Seguro, los beneficios de la Pdéliza quedaran rescindidos para dichos Asegurados y la Institucién reintegrara la
prima no devengada correspondiente que se hubiera pagado.

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

1. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la Institucién se reducira en la proporcidén que exista entre la
prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato.

2. Si a consecuencia de la inexacta declaracién de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la Institucion estara obligada a reembolsar la diferencia entre la prima pagada y la
que corresponda a la edad real del Asegurado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas
correspondientes a los periodos siguientes deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

3. Si la Institucion hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la edad, tendra
derecho a recuperar lo que hubiere pagado de mas conforme al célculo de la fraccion anterior, incluyendo los
intereses respectivos.

4. Si la inexactitud de la edad se descubre con posterioridad a la muerte del Asegurado, la Institucion estara
obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad
real.

Para los calculos antes descritos se aplicaran las tarifas que estén en vigor al momento de la deteccién de la
inexactitud.
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Agravacion del riesgo

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 52 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, el Asegurado debera
comunicarnos las agravaciones esenciales que tenga(n) Su(s) riesgo(s) durante la vigencia de la pdliza, dentro
de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al momento en que las conozca. Si el Asegurado omite o provoca
alguna agravacioén esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Institucion en lo
sucesivo.

Para efectos de la presente clausula se entendera como agravacién esencial cuando se refiera a un hecho
importante para la apreciacion del riesgo, de tal suerte que la Institucion habria contratado en condiciones
diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion analoga.

En relacion con lo anterior, la Institucion no podra librarse de sus obligaciones, cuando el incumplimiento del
aviso de agravacion del riesgo no tenga influencia sobre el siniestro o sobre la extensioén de sus prestaciones.
“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas”
(Articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro)

Clausula complementaria de agravacion del riesgo

En caso de que, en el presente o en el futuro, el Asegurado o su Beneficiario realice o se relacione 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 Institucion, si el Asegurado o su Beneficiario, en
los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros, 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 Cédigo 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 de los Asegurados o su Beneficiario, sus actividades, o 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
Cuadragésima Cuarta o Disposicion Septuagésima Séptima del Acuerdo por el que se emiten las disposiciones
de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la Institucion tenga conocimiento de
que el nombre del Asegurado o del Beneficiario deje de encontrarse en las listas antes mencionadas, la
Institucion considerara 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 sefaladas, sera consignada
a favor de la autoridad correspondiente.

Vigencia

a) Inicio de vigencia
La vigencia de este Contrato correspondera al periodo estipulado en la caratula de la Pdliza.
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b) Periodo del seguro
Las partes convienen expresamente en que el periodo del seguro contratado sera por un afo pudiendo
renovarse por periodos iguales.

c) Terminacion del seguro
El presente seguro se dara por terminado automaticamente en los siguientes casos:

1) En la fecha de término del periodo contratado que se estipula en la caratula de la pdliza.

2) Al aniversario siguiente de la pdliza mas proximo a aquel en que el Asegurado cumpla 70 (setenta) afos de
edad, salvo que cuenten con una cobertura continua de al menos 5 (cinco) afios en esta Institucion, en este
caso podra continuar Asegurado sin importar la edad alcanzada. Para estos efectos no se tomara en cuenta la
antigledad reconocida.

3) En caso de fallecimiento del Asegurado.

4) En el caso del vencimiento a que se refiere el apartado PERIODO DE GRACIA.

Primas

a) Importe de la prima
El Asegurado se obliga a pagar la prima convenida por la cantidad que se indica en la caratula de la pdliza.

b) Pago fraccionado de primas

El Contratante puede optar por liquidar la prima en un pago anual o de manera fraccionada, ya sea con
periodicidad mensual, trimestral o semestral, en cuyo caso se aplicara la tasa de financiamiento pactada entre las
partes en la fecha de celebracion del contrato. Independientemente de ello, la prima o cada una de sus
fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado.

¢) Vencimiento de la prima

El pago de la prima debera efectuarse en el momento de la celebracién del contrato por lo que se refiere al
primer periodo de seguro, entendiéndose por periodo de seguro, el lapso para el cual resulte calculada la unidad
de la prima. Las primas posteriores, se entenderan vencidas al comienzo de cada periodo. Si el Contratante opta
por el pago fraccionado de la misma, las exhibiciones pactadas venceran al inicio de cada fraccion de tiempo en
que se hubiere dividido el pago.

d) Lugar de pago de primas
El Asegurado o Contratante debera pagar a su vencimiento las primas pactadas, en las oficinas de la Institucion,
contra la entrega del recibo correspondiente.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes podran convenir el pago mediante cargo automatico en cuenta bancaria o
tarjeta de crédito que autorice el Asegurado o Contratante, a través de la autorizacion de la domiciliacion bancaria
o cargo recurrente que al efecto corresponda. En este caso, hasta en tanto la Institucién no entregue el recibo de
pago de primas, el estado de cuenta donde aparezca el cargo correspondiente sera prueba suficiente de dicho
pago. En caso de que por causas imputables al Asegurado o Contratante no pueda efectuarse el cargo a la
cuenta bancaria o tarjeta de crédito, el seguro cesara sus efectos siendo efectiva la cancelacion de la pdliza a
partir del inicio del periodo al que corresponde el adeudo de la prima.

e) Periodo de gracia

El Asegurado gozara de un periodo de gracia de 30 (treinta dias) naturales para pagar el total de la prima
pendiente de pago o de cada una de sus fracciones convenidas y vencidas. Si no hubiere sido pagada la prima o
la fraccion pactada dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos
del contrato de seguro cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo, y por tanto, la
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Institucion no estara obligada a pagar la indemnizacion en caso de siniestro posterior a dicho plazo.

f) Ajuste al monto de la prima

Los ajustes por altas o bajas de Asegurados se haran cobrando o devolviendo, segun corresponda, la parte
proporcional de la prima por los dias transcurridos entre la fecha efectiva del movimiento y la fecha de pago de la
prima; dichos ajustes se realizaran a partir del momento en que la Institucion comunique la aceptacion del
movimiento

Residencia

Para efectos de este contrato, solo estaran protegidos bajo esta pdliza los Asegurados que residan habitualmente
dentro de la territorialidad indicada en el siguiente apartado, asi mismo, el Contratante y/o el Asegurado tienen la
obligacion de notificar a la Institucion, el lugar de residencia.

Territorialidad

Para las coberturas Reembolso de Gastos Médicos por Accidente (RGMA) y Reembolso de Gastos Médicos por
Actividades Deportivas (RGMAD) los gastos cubiertos para efecto de esta Pdliza deberan ser erogados y/o
generados por servicios prestados dentro de la Republica Mexicana.

Moneda
Todos los pagos relativos a este Contrato ya sean por parte del Contratante o de la Institucién, se efectuara en
moneda nacional.

IV. COBERTURAS Y ASISTENCIAS
Muerte Accidental (MA)

Mediante esta cobertura la Institucion pagara a los Beneficiarios, la Suma Asegurada estipulada en la pdliza para
este beneficio, al ocurrir el fallecimiento del Asegurado como consecuencia directa de un accidente amparado.

La Suma Asegurada estipulada en la caratula de la pdliza para el beneficio de Muerte Accidental, estara
nominada en moneda nacional.

En caso de menores de 12 (doce) afos de edad cumplidos al momento de ocurrir el fallecimiento, la suma
asegurada sera el equivalente en moneda nacional al 10% de la suma asegurada contratada para el Beneficio de
Muerte Accidental.

Pérdidas Organicas por Accidente (POA)

Cuando el Asegurado sobreviva a un accidente amparado, pero como efecto de éste sufra una pérdida organica
que se encuentre contenida en la escala de indemnizaciones, dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la
fecha en que ocurrio el accidente, la Institucion pagara el porcentaje de la Suma Asegurada que de acuerdo con
la escala corresponda a tal pérdida, siempre y cuando este beneficio se encuentre amparado en la caratula de la
poliza.
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El monto a indemnizar al Asegurado que sufra una pérdida organica sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo 100%
Una pierna o un brazo 75%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Amputacion o anquilosis parcial de un pie abarcando todos los dedos 30%
Tres dedos de una mano comprendiendo el pulgar y el indice 30%
Tres dedos de una mano sin incluir el pulgar o el indice 25%
El pulgar y otro dedo de una mano que no sea el indice 25%
La audicion total e irreversible en ambos oidos 25%
El indice y otro dedo de una mano que no sea el pulgar 20%
Acortamiento de por lo menos 5 centimetros de un miembro inferior 15%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El dedo indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, anular o mefiique de cualquier mano 5%

La suma de las indemnizaciones a las que pudiera tener derecho el Asegurado no excedera el cien por ciento de
la Suma Asegurada contratada para este beneficio.

Se entendera por:

* Pérdida de una mano
Su separacion de la articulacion carpo metacarpiana o arriba de ella, o la anquilosis de la articulacion citada.

» Pérdida de un brazo
La amputacion o anquilosis del brazo entre el hombro y el codo.

* Pérdida de dedos
La separacién o anquilosis de dos falanges completas cuando menos.

* Pérdida de un pie
Su separacion o anquilosis de la articulacion tibio tarsiana o arriba de ella y abajo de la rodilla.

* Pérdida de una pierna
La amputacién o anquilosis del muslo entre la cadera y la rodilla.
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* Pérdida de la vista
La pérdida completa y definitiva de la vision.

Este beneficio estara vigente durante todo el plazo del seguro de acuerdo a la vigencia estipulada en la caratula
de la pdliza.

Indemnizacion Diaria por Hospitalizacién por Accidente (IDA)

Cuando por prescripcion médica exista un periodo de hospitalizacién de al menos 24 (veinticuatro) horas
continuas e ininterrumpidas, la Institucion pagara al Asegurado el monto que resulte de multiplicar los dias de
hospitalizacién que hayan excedido un dia por la Suma Asegurada diaria contratada para este beneficio, siempre
y cuando este beneficio se encuentre amparado en la caratula de la pdliza.

El periodo maximo que cubrira la Institucion sera de 30 (treinta) dias, en exceso del deducible de un dia.
Reembolso de Gastos Médicos por Accidente (RGMA)

Si durante la vigencia de la pdliza ocurre un Accidente amparado y como consecuencia directa de ese Accidente
e independientemente de otras causas el Asegurado requiriese de atencion médica, la Institucion reembolsara a
dicho Asegurado los Gastos Médicos Cubiertos que excedan el Deducible hasta por la Suma Asegurada
contratada para este beneficio, siempre y cuando este beneficio se encuentre amparado en la caratula de la
poliza.

Reembolso de Gastos Médicos por Actividades Deportivas (RGMAD)

Mediante el pago de la prima correspondiente a esta cobertura adicional, la Institucion amparara como accidente
los gastos originados por la atencion médica requerida por el Asegurado, consecuencia directa de un accidente
ocurrido durante la practica amateur o recreativa, habitual, no profesional de cualquier actividad deportiva,
incluyendo actividades deportivas extremas que sean llevadas a cabo bajo las medidas de seguridad, reglas y/o
capacitacion requeridos.

V.EXCLUSIONES GENERALES DE LAS COBERTURAS

Accidentes que se originen por participar en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién, insurreccién o revolucién.

b) Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Asegurado.

c) Aviacién privada en calidad de piloto o miembro de la tripulacién, pasajero o mecanico, fuera de las
lineas comerciales autorizadas para la transportacion regular de pasajeros.

d) Carreras, pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad de vehiculos de cualquier tipo,
ya sea como piloto o acompanante.

e) Uso de motocicletas, motonetas u otros motociclos, ya sea como piloto o pasajero, excepto si es
ocasional o amateur o es utilizado como medio de transporte personal y se comprueba que se
encontraba haciendo uso bajo este fin.

f) Actividades como paracaidismo, buceo, montaiismo, alpinismo, charreria, equitacion, tauromaquia,
artes marciales, esqui de cualquier tipo, caceria, espeleologia o cualquier tipo de deporte aéreo; salvo lo
estipulado en la cobertura Reembolso de Gastos Médicos por Actividades Deportivas siempre y cuando
haya sido contratada.



Condiciones Generales
Vive wibe

g) Suicidio, lesiones o alteraciones originadas por intento del mismo o mutilaciéon voluntaria, aun cuando
se cometa en estado de enajenacién mental.

h) Accidentes que se originen por culpa grave del Asegurado cuando se encuentre bajo el efecto del
alcohol, drogas enervantes o alucinégenas, farmacos o bien ingerir somniferos, barbituricos,
estupefacientes o substancias con efectos similares, no prescritos por un médico.

k) Homicidio ya sea imprudencial, culposo, intencional atenuado, simple o calificado.

I) Hernias, eventraciones, aborto o envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto si se
demuestra que los anteriores ocurrieron a causa de un accidente.

m) Infecciones, con excepcidn de las causadas por lesiones accidentales.
n) Tratamiento médico o quirurgico, salvo cuando sea motivado por las lesiones accidentales.

o) Lesiones recibidas al participar el Asegurado en una rifa, cuando esta haya sido provocada por el
propio Asegurado.

p) Inhalacién de gases o humo, excepto si se demuestra que fue accidental.

q) Lesiones provocadas por radiacion, reaccion atdmica o contaminacion radioactiva o nuclear, salvo las
derivadas de un accidente amparado.

r) Fallecimiento proveniente de algun accidente ocurrido antes de la fecha en que se contrate esta pdliza.
s) Gastos no relacionados con el tratamiento médico.

t) Accidentes ocasionados por las siguientes actividades:
* Chofer de transporte urbano o foraneo (carga o pasajeros) u operador camiones de volteo, palas
mecanicas o buldozer
* Ayudante, auxiliar o similar o se desempeiia como albaiil, electricista de alto voltaje, perforador,
bombero o piloto fumigador
* Practica profesionalmente de buceo, boxeo, lucha, toreo, paracaidismo, charreria, ala delta,
motociclismo o automovilismo.
* Prestador de servicios en cualquier organismo policiaco, cuerpos Militares o de Marina, de seguridad
privada, guardaespaldas o utiliza armas para el desempeno de su trabajo.

Asistencia Médica

* Envio de Médico a Domicilio.

A solicitud del Asegurado, la Institucién gestionara el envio de un médico general hasta su domicilio o al lugar
donde se encuentre al momento de solicitarlo. Este servicio se proporcionara las 24hrs del dia, los 365 dias del
afno con cobertura en cualquier estado de la Republica Mexicana.

Se proporcionara de manera gratuita dos servicios y el resto se realizara de manera ilimitada con costo
preferencial por evento a cargo del asegurado.

* Referencias y descuentos médicos

A solicitud del Asegurado, la Institucion proporcionara informacion sobre los establecimientos en convenio mas
cercanos a su Residencia Permanente o al lugar en donde se encuentre, en los que obtendra precios
preferenciales para la realizacion de estudios de laboratorio, estudios de gabinetes médicos de imagen,
dentistas, medicamentos, opticas, hospitales, farmacias y médicos y servicios de enfermeria general a domicilio.

Los beneficios mencionados de referencias son ilimitados durante la vigencia de los servicios. El Asegurado
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debera exhibir su identificacion oficial con los proveedores directos de estos servicios para demostrar que es
derechohabiente de este programa. Se le proporcionara al usuario los datos y cupon por correo electronico al
Asegurado que se presentara con los proveedores. Todos los servicios estan sujetos a la disponibilidad de la red
de proveedores.

» Envio de ambulancia terrestre por emergencia
A solicitud del Asegurado, en caso de emergencia médica aprobada por el Comité Médico de la Institucion, se
gestionara el traslado al centro hospitalario mas cercano.

Si fuera necesario, por razones médicas, se realizara el traslado bajo supervisién médica por los medios mas
adecuados, incluyéndose sin limitacion, ambulancia terrestre de terapia intensiva, intermedia o estandar, al centro
hospitalario mas cercano y apropiado de acuerdo a las heridas o lesiones que el Asegurado presente.

Un (1) evento gratuito por afio y por Asegurado. El servicio opera las 24 horas del dia los
365 dias del afio. Los eventos subsecuentes seran por cuenta del Asegurado a precios
preferenciales.

Se entendera por emergencia médica toda situacion que ponga en peligro la vida del Asegurado, o de alguno de
sus Organos, y requiera una actuacion meédica inmediata.

La Institucion no sera responsable de cualquier complicacion que pueda presentarse durante el traslado.

Exclusiones Asistencia Médica

* Los médicos de cabina bajo ninguna circunstancia indicaran tratamiento farmacolégico o expediran
recetas médicas.

» La prescripcién o expediciéon de recetas solo es factible en la visita a domicilio, que sera llevada a cabo
por un médico legalmente autorizado para el ejercicio de su profesion.

* En todos aquellos nucleos de poblaciéon, que por su situacién geografica o econémica no cuenten con
servicios de ambulancias o médico a domicilio, la Institucién hara su mejor esfuerzo, para enviar del
poblado mas cercano que cuente con dichos servicios.

* Todos los gastos que se generen a partir de una referencia a la red de servicios médicos, seran
cubiertos por el
Asegurado.

* Queda excluida la solicitud de servicio de asistencia médica telefonica que contravenga las buenas
practicas de la medicina.

* Los gastos erogados en la atencién médica seran responsabilidad exclusivamente de los Asegurados y
de ninguna forma el servicio de Asistencia sera un seguro de gastos médicos, entendiendo que el
servicio es de ¢ Asistencia Médica unicamente.

Asistencia Funeraria

En caso de fallecimiento del Asegurado, tendran derecho al servicio funerario basico con la red de funerarias con
las que la Institucién tiene convenios.

Los familiares directos incluyendo a conyuge o hijos menores de 21 afos, tendran derecho
a un descuento sobre el precio publico de los servicios funerarios. Aplica sdlo por muerte accidental.
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Los servicios mencionados deberan ser solicitados dentro de las 24 horas siguientes al
fallecimiento y deberan ser coordinados desde un inicio por la red de proveedores.

No aplica reembolso.

Se cubre un unico evento por pdliza.

El servicio funerario incluye:

a) Sala de velacion.

b) Preparacion y arreglo estético del cuerpo.

¢) Servicio de embalsamado.

d) Ataud metalico estandar o de madera.

e) En caso de cremacion, renta de ataud y urna para cenizas de madera.

f) Préstamo de equipo en caso de velacion en domicilio. (mesa, pedestal, candeleros o torcheros y cristo)
g) Traslado del cuerpo del lugar de velacion al Crematorio o Pantedn.

h) Coordinacién de los servicios funerarios en el lugar de residencia.

i) Coordinacion de traslado y servicios en viaje por la Republica Mexicana.

j) Asesoria sobre los tramites legales para la acreditaciéon del fallecimiento ante la institucion oficial.
k) Coordinacion para el envio del médico que dara fe del fallecimiento.

1) Traslado del cuerpo del Asegurado dentro de la Ciudad en donde haya ocurrido su fallecimiento.

m) Traslado del cuerpo del Asegurado de una ciudad a otra.

Para acceder al servicio debera entregar la siguiente documentacién: Acta de defunciény, en caso de muerte
accidental el acta del Ministerio Publico.

Adicional, la Asistencia Funeraria incluye:

a) Asesoria telefénica de servicios funerarios, tales como la coordinacion y apoyo al familiar o representante para
llevar a cabo el proceso funerario, apoyo en la coordinacién y atencion del proceso, asi como informacion sobre
los proveedores en convenio.

b) Asesoria legal telefénica, tales como la asesoria y gestoria para obtener el certificado o acta de defuncion,
tramitacion de la dispensa de necropsia, en caso de muerte accidental o violenta la asesoria ante el Ministerio
Pudblico para la liberacién del cuerpo y asesoria en tramites legales testamentarios.

¢) Asistencia psicoldgica a familiares (tanatoldgica), se proporcionara asesoria telefonica ilimitada en situaciones
criticas de conducta y estados animicos, y se proporcionara referencia a la red de psicologos en los que
obtendra consultas a precios preferenciales.

Exclusiones de Asistencia Funeraria

* En caso de muerte con violencia debera de solicitarse al Ministerio Publico correspondiente, una carta
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liberando al cuerpo para poder proceder a inhumar o cremarlo como se haya decidido.
* Servicios adicionales se proporcionan con descuento directo con el proveedor en convenio

* Para iniciar el tramite el familiar o beneficiario debera mostrar el acta de defuncion o certificado, asi
como identificacion oficial vigente del solicitante y del difunto.

* Las fechas del fallecimiento deben coincidir con la solicitud del tramite, es decir no debe pasar mas de
24 hrs
del fallecimiento para iniciar con el proceso de solicitud del servicio de asistencia.

* No aplica embalsamado en caso de inhumacion, éste se podra proporcionar con costo preferencial.

* Los servicios y costos excedentes seran cubiertos por el familiar o beneficiario que solicita el servicio
con costo
preferencial, por ejemplo, ataud por exceso de medidas.

* La coordinacion una vez seleccionado el proveedor del servicio funerario y que cuente con el acta o
certificado de defuncion es de 12 a 24 horas. Sin embargo, esto dependera de la infraestructura de la
localidad en la que haya existido el evento. El proveedor realizara el mejor esfuerzo para realizar en los
tiempos establecidos.

Condiciones de uso de la Asistencia Médica o Asistencia Funeraria

* Para ser valida la cobertura el servicio debera haber sido reportado de manera oportuna via telefénica a
la Institucién en el periodo de vigencia de la Péliza.

» Para hacer uso del servicio el Asegurado debera contactar previamente al la Institucion quien
gestionara la totalidad del evento. En caso de que el Asegurado gestione por sus propios medios
cualquiera de los servicios de asistencia, la cobertura ya no es aplicable.

* Los servicios seran aplicables a peticion del Asegurado en caso de incapacidad para la comunicacion.

* En casos de fuerza mayor la prestacion del servicio puede verse afectada, en cuyo caso el proveedor
hara su mayor esfuerzo por prestar el Servicio en las mejores condiciones posibles.

* No aplica reembolsos en ningun tipo de asistencia o gasto.

* Los costos preferenciales estan sujetos a cambios sin previo aviso y podran variar dependiendo del
Estado de la Republica en que se encuentre el Asegurado.

* El proveedor no se hace responsable de la prestacion del servicio en los siguientes casos:
a) Cuando el Asegurado no se identifique como Asegurado con pdliza vigente.

b) Cuando el Asegurado no proporcione informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no
permita atender debidamente el asunto, o bien incurra en falsedad de declaraciones.

¢) Cuando el Asegurado incumpla alguna de las obligaciones indicadas en estas condiciones
generales.

EXCLUSIONES GENERALES DE LAS ASISTENCIAS

+ Todas aquellas contempladas en estos términos y condiciones.
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+ Cuando por una accion intencional del Asegurado resulte la comision de un delito.

» La solicitud de servicio de asistencia que contravenga la ley o cuando por disposicion de la autoridad
respectiva no sea posible brindar el servicio.

* Quedan excluidas de los servicios las siguientes situaciones:
Las Situaciones de Asistencia que sean consecuencia directa o indirecta de:
* Huelgas, 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.

* Cualquier tipo de gasto médico, farmacéutico u hospitalario.
 Autolesiones o participacion del Asegurado en actos delictivos intencionales.

» Accidente ocurrido en estado de ebriedad o bajo el uso de drogas y/o estimulantes con base en la
determinacién de la autoridad respectiva.

* La participacion intencional del Asegurado en rifias, huelgas y alborotos populares.

VI. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
Obligaciones de las partes

a) Obligaciones del Contratante
» Pagar oportunamente las fracciones de la prima y los ajustes por movimientos mensuales.

* Remitir a la Institucion, dentro de los (5) cinco dias naturales siguientes a la recepcion, los consentimientos
para las inclusiones (altas) y reportar las exclusiones (bajas) de los Asegurados.

» Dar aviso a la Institucién de cualquier cambio de actividad que se opere en la situacién de los Asegurados,
dentro del término de quince dias, contado a partir del dia siguiente a que se genere el cambio respectivo.

 Dar aviso a la Institucion cuando hubiere cambio de Contratante, dentro de los cinco dias habiles siguientes a
que se hubiere efectuado el cambio.

* Reintegrar a la Institucion cualquier pago que esta hubiere realizado indebidamente a causa de omision o
negligencia en los avisos que deba dar a La Institucion conforme a este contrato sin que se requiera resolucién
juridica de ningun tipo.

El Contratante contara con un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al del
requerimiento, para reintegrar a la Institucién la cantidad que a causa de su omision o negligencia hubiese
pagado esta. El incumplimiento de esta obligacion por parte del Contratante, facultara a La Institucion a dar por
rescindido este contrato sin que se requiera resolucion juridica de ningun tipo.

b) Obligaciones del Asegurado

Hacer buen uso de los servicios cubiertos. Es decir, no permitir que terceras personas hagan uso de los mismos
ni tratar de obtener un provecho licito de tales servicios.
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VIl. CLAUSULAS
Movimientos de Asegurados

a) Altas

El Contratante o el Asegurado Titular podran incluir en la pdliza a alguno de los miembros de su familia que
cumpla con la definicion de familia asegurable, para lo cual, debera requisitar la solicitud correspondiente La
inclusién quedara sujeta a la aprobacion por parte de la Institucion previa valoracion de los requisitos de
asegurabilidad requeridos por la misma.

La inclusion quedara sujeta a la aprobacion por parte de la Institucion previa valoracion de la informacion
proporcionada.

b) Bajas
Pueden provocar la baja de un Asegurado las siguientes causas:

» Peticion del Contratante y/o Asegurado titular

El Contratante o el Asegurado titular pueden solicitar a la Institucién, en cualquier momento, la baja de un
miembro de la Familia asegurable, la cual sera efectiva a partir de que la Institucion les comunique que su
solicitud ha sido aceptada estableciendo la fecha de efectividad del movimiento, siendo responsabilidad del
contratante liquidar las primas correspondientes hasta ese momento.

* Dejar de cumplir con la definicién de familia asegurable

Cuando el conyuge, concubina o concubinario o la persona con quien viva en sociedad de convivencia se separe
legalmente del Asegurado titular, este deja de cumplir con la definicion de familia asegurable, en consecuencia,
se excluiran de la cobertura de esta pdliza a partir de la siguiente renovacion.

* Fallecimiento
En caso de que algun Asegurado de esta poliza fallezca quedara excluido de la cobertura a partir del inicio de la
siguiente fraccion de pago convenida.

¢) Cambio de plan
En caso de que el Contratante solicite un cambio de amplitud de cobertura, la Institucién realizara la suscripcion
necesaria en concordancia a las politicas de suscripcion vigentes al momento de la solicitud.

d) Renovacién automatica

Este seguro sera renovado en condiciones congruentes con las originalmente contratadas por periodos
iguales, sin necesidad de aviso por parte del Contratante, por lo que no se cambiaran las limitaciones de
las coberturas de los riesgos en detrimento del Asegurado, ampliar periodos de espera o reducir limites
de edad ni solicitar requisitos adicionales de asegurabilidad. El pago de la Prima acreditada mediante el
recibo extendido en las formas usuales de la Instituciéon, se entendera como prueba suficiente de tal
aceptacion.

Se podra actualizar el costo de la prima por la correspondiente de acuerdo con la edad que el Asegurado
tenga en el momento de la renovacion, aplicando la tarifa y condiciones del contrato de seguro que en
ese momento se tengan registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en el entendido de
que las condiciones de aseguramiento deberan ser congruentes con las originalmente contratadas.

En caso de renovacion de la presente, la Red de Prestadores, que incluyen a los Médicos de Red y
Hospitales de Red a través de los cuales la Aseguradora brinde los servicios médicos amparados en el
presente contrato, seran con una calidad, servicio y ubicacion similar a la ofrecida al momento de
celebrar la presente poéliza.

La Institucién informara con al menos treinta dias de anticipacion a la renovacioén de la péliza, los valores
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de la Prima y Coaseguro aplicables a la misma.

En caso de que el Asegurado no desee que se lleve a cabo la renovaciéon, debera notificarlo a la
Aseguradora en los términos previstos en la clausula “Proceso de Cancelacién del Seguro” de las
presentes condiciones con por lo menos 20 dias habiles de anticipacién al vencimiento de la péliza. En
caso de que la Aseguradora desee no renovar el presente contrato, debera hacerlo del conocimiento por
escrito del Asegurado dentro del mismo plazo.

e) Rehabilitacion

Si esta poliza hubiese sido cancelada por falta de pago de primas, ésta se cancelara a partir de la fecha de inicio
del periodo de seguro cuyo recibo no fue liquidado, podra ser rehabilitada siempre y cuando el Contratante lo
solicite por escrito a la Institucion dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que se hizo efectiva la
cancelacion del Contrato, pague a la Institucion todas las primas vencidas y no se haya presentado un siniestro
durante el periodo mencionado.

Satisfechas las condiciones anteriores, el seguro que ampara esta pdliza entrara en vigor desde la fecha de
aceptacion de la solicitud de rehabilitacion por parte de la Institucion agregando el endoso respectivo.

Contractuales

a) Modificaciones al contrato
Los cambios o modificaciones al Contrato seran validos siempre y cuando hayan sido acordados por escrito entre
el Contratante y la Institucion.

Dichas modificaciones se haran constar mediante cldusulas adicionales o endosos

previamente registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. En consecuencia, los agentes o
cualquier otra persona no autorizada por la Institucion, carecen de facultades para hacer modificaciones o
concesiones al presente contrato

b) Omisiones e inexactas declaraciones

El Contratante y/o el Asegurado, deberan informar a las Institucion, 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 contratacion.

Si la omisién o inexacta declaracion se descubre al ocurrir un siniestro, la Instituciéon quedara facultada para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro de
conformidad con los articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

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, 9y 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.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la Institucién a causa de omision, inexacta declaraciéon o
negligencia por parte del reclamante, debera ser reintegrado a la Instituciéon por el Contratante.

El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su celebracion, el riesgo hubiere desaparecido o el siniestro
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se hubiere ya realizado.

¢) Rectificacion de la poliza

“Si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”. (Articulo 25 de la Ley
sobre el Contrato del seguro).

d) Proceso de Cancelacion del Seguro

El Asegurado o Contratante, segun corresponda, podra solicitar la cancelacién del presente contrato de seguro
por: (i) el mismo medio por el cual fue contratado; (ii) por cualquiera de los medios que se enlistan a continuacion,
de manera enunciativa y no limitativa; y/o (iii) por cualquier otro medio que al efecto implemente la Institucién y
que este permitido por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

1. Internet o cualquier otro medio electronico.

2. Llamando al Centro de Servicio desde toda la Republica Mexicana al (55) 5220 9423 de lunes a sabado de
9:00 a 21:00 hrs. y domingo de 9:00 a 15:00 hrs.

3. En cualquiera de nuestras sucursales en la Republica Mexicana.

Presentada la solicitud de cancelacién, por cualquiera de los medios senalados, el Asegurado o Contratante
recibira un acuse de recibo, clave de confirmacion o niumero de Folio de Cancelacién de forma inmediata o en un
plazo no mayor a 48 horas posteriores, a partir del cual la Institucidon generara las validaciones que al efecto
correspondan y, en su caso, concluir con el proceso de cancelacion respectivo.

Cuando el Asegurado solicite la cancelacién del presente seguro, en caso de que le corresponda, tendra derecho
al pago de la prima pagada no devengada. La devoluciéon de la prima sera generada a mas tardar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que se haya recibido la solicitud de cancelacion.

e) Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de la
Institucién de Seguros o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente ante el juez del domicilio de cualquier
delegacién de la propia Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, en términos del Articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y el Articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Para hacer valer los derechos
citados, el reclamante debera presentar su controversia dentro del término de dos anos contados a partir de que
se suscite el hecho que le dio origen o en su caso, a partir de la negativa de la Institucién a satisfacer las
pretensiones del reclamante.

De no someterse las partes al arbitraje de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante
para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones.

En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante los
Tribunales competentes.

f) Indemnizacion por mora

En caso de que la Institucidn, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la cantidad
procedente dentro del plazo de 30 (treinta) dias, estara obligada a pagar una indemnizacién por mora de
conformidad con lo dispuesto en el 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

g) Prescripcion
Todas las acciones que deriven de este contrato de seguro prescribiran:
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» Encinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

* En dos afios, en los demas casos.
En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.”

El plazo definido no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino
desde el dia que la Institucion haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el
dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion.

Tratandose de terceros Beneficiarios, se necesitara, ademas que estos tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de perito con
motivo de la realizacion del siniestro o por procedimiento de conciliacion ante la Comisién Nacional para
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

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

h) Notificaciones
Cualquier comunicacion relacionada con el presente Contrato, debera hacerse a la Institucién en el lugar
sefalado como domicilio de la misma.

En los casos de que la direccion de la oficina de la Institucion llegare a ser diferente de la que conste en la pdliza
debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para todas las informaciones y
avisos que deban enviarse a la Institucién para cualquier efecto legal.

El contratante acepta que en caso de que se modifiquen las presentes condiciones generales, se le aplique las
nuevas condiciones; pero si éstas traen como consecuencia para la Institucién prestaciones mas elevadas, el
Contratante estara obligado a cubrir el equivalente que corresponda.

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

Los requerimientos y comunicaciones que la Institucién deba hacer al Contratante, tendran validez si se hacen
en la ultima direccién que ésta conozca.

Durante la vigencia de la pdliza, el titular podra solicitar por escrito a la Institucion le informe el porcentaje de la
prima que por concepto de comision o compensacion directa le corresponda al intermediario o persona moral por
su intervencion en la celebracién de este contrato. La Institucidon proporcionara dicha informacién por escrito o
por medios electrénicos en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de
la solicitud.

i) Subrogacién

Si la Institucion para la indemnizacién, se subrogara hasta la cantidad pagada, en todos los derechos y acciones
contra terceros que por causa del dano sufrido correspondan al asegurado. La Institucion podra liberarse en todo
o en parte de sus obligaciones, si la subrogacién es impedida por hechos u omisiones que provengan del
Asegurado. Si el dafo fue indemnizado solo en parte, el Asegurado y la Institucién concurriran a hacer valer sus
derechos en la proporcion correspondiente.

El derecho a la subrogacién no procedera en el caso de que el Asegurado tenga relacion conyugal o de
parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que haya causado el
dafio, o bien si es responsable de la misma.

j) Restituciéon
El Contratante y los Asegurados se obligan solidariamente a restituir a la Institucion cualquier indemnizacién que
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ésta hubiere cubierto indebidamente por omisién, inexactitud o falta de oportunidad de los avisos, reportes o
informes que deban darse conforme a esta pdliza y la Ley.

k) Consentimiento para el tratamiento de datos personales sensibles y/o patrimoniales

El Asegurado y/o Contratante, conoce y acepta que la manifestacion de su consentimiento, respecto del presente
contrato podra ser expresada a través de Medios Electrénicos, lo cual dependera del Canal de Contratacion por
el cual ha solicitado la celebracion 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 la firma
autografa, por lo que todas las operaciones que se realicen a través de Medios Electrénicos, 6pticos 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 del Contratante o
Asegurado, por lo que estos ultimos liberan a la Institucion de cualquier uso indebido de las mismas.

* Bis Otorgamiento del Consentimiento.

El Asegurado y/o Contratante, podra manifestar su consentimiento expreso mediante firma electrénica avanzada
o fiable, atendiendo a lo sefialado por el Cédigo de Comercio vigente y mediante el uso de los equipos, medios
electrénicos, 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 Poblacion
(CURP), domicilio, teléfono(s) de contacto, nimero de tarjeta de débito o crédito, asi como el CVV2 o cédigo de
verificacion de las tarjetas, usuarios o contrasenas generadas por el propio Asegurado y/o Contratante o
realizadas conjuntamente con la Institucion (en lo sucesivo medios de identificacion).

El uso de los medios de aceptacion e identificacion mencionados, en sustitucion de la firma autografa, 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.

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

I. Las 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 bajo el mismo.

II. El Contratante y/o Asegurado sera responsable de proporcionar los medios de identificacion correctamente
para estar en posibilidades de ser Asegurado Titular.

Ill. EI medio por el que se hara constar la contratacién de este seguro y quién es el Asegurado sera la caratula de
la pdliza, cuyo numero se proporcionara en el momento mismo de la contratacion.

IV.Através de los medios de aceptacion, el Contratante y/o Asegurado podra manifestar su consentimiento para
que la Compaifiia le haga entrega, por cualquiera de los medios a que se refiere la clausula de entrega de
informacion contractual de la pdliza, las condiciones generales y demas documentacion contractual que
corresponda a este contrato de seguro.

V. El uso de medios de identificacion es de exclusiva responsabilidad del Contratante y/o Asegurado, quien
reconoce y acepta como suyas todas las operaciones realizadas utilizando los mismos a través de los medios a
que hace referencia el Articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aceptando que reconocen
y aceptan el caracter personal e intransferible de los usuarios y/o contrasefas que, en su caso, se le llegaren a
proporcionar, asi como su confidencialidad.

VI. La utilizacién de los medios a que hace referencia el Articulo 214 de la Ley, implica la aceptacion de todos los
efectos juridicos derivados de éstos, asi como de los términos y condiciones aqui establecidos. Por lo que en
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caso de que el Contratante y/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 autografos suscritos
por las partes, teniendo en consecuencia el mismo efecto y valor probatorio.

1) Entrega de documentacion contractual

La Institucién esta obligada a entregar al Asegurado y/o Contratante, la documentacion contractual en la que
consten Derechos y Obligaciones del Seguro a través de alguno de los siguientes medios:

1. De manera presencial

2. Solicitando dicha documentacion a través de Servicio de Atencion a Clientes (SAC)

3. Envio al domicilio del contratante por los medios que la Institucion utilice para tal efecto.

4. Via correo electronico a la direccion de correo que proporcione el Asegurado y/o Contratante, previo
consentimiento del Contratante y/o Asegurado, dicho envio se realizara en formato PDF (portable document
format) o cualquier otro formato equivalente.

El Asegurado y/o Contratante podra al momento de la contratacion o través de SAC Seguros, solicitar la
documentacion contractual; comunicandose desde toda la Republica Mexicana al (55) 5220 9423 o escribe a
servicio_cliente@wibe.com

La Institucion dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el supuesto sefialado en
los numeral 3, mediante el acuse de recepcién al momento de la contratacion o en su defecto el acuse de
recepcion de las personas que se encuentren en el domicilio que el contratante haya sefalado para tales efectos.

En el supuesto identificado con el numeral 4, la Institucion dejara constancia de la entrega de la documentacién
contractual via correo electronico y de la confirmacion de recepcién por parte del contratante en el buzon del
correo electrénico proporcionado al momento de la contratacion, para tal efecto la Institucion procedera a su
envio mediante archivos adjuntos, para lo cual guardara el registro del envio.

En caso de que el Asegurado y/o Contratante otorgue su consentimiento de forma expresa para recibir la
documentacion a que se hace referencia en la presente clausula, mediante el envio de la documentacién via
correo electronico en los términos descritos con antelacion, esta de acuerdo en que los medios de identificacion
sustituyen la firma autografa, y produciran los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, en términos de lo dispuesto por el
articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

La documentacion contractual sera entregada en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir
de la contratacion del presente seguro, a través del medio elegido por el Asegurado y/o Contratante.

Adicionalmente, si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales contados a partir de la
contratacion del presente seguro, los documentos mencionados en la presente clausula, debera hacerlo del
conocimiento de la Institucion, comunicandose al teléfono 800 830 99 11, asimismo, el Asegurado o Contratante
también podra solicitar la entrega de los mencionados documentos a través de correo electrénico, dirigiéndose a:
bbva.seguros@bbva.com

Para solicitar que la presente poliza no se renueve, el Asegurado o Contratante debera comunicarse al teléfono
(55) 5220 9423.

La Institucién emitira un Folio de Atencién y a partir del momento en que reciba del Asegurado o Contratante la
confirmacién correspondiente por escrito, la pdéliza se considerara no renovada.
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Para consultar el anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso comun asi como los preceptos legales
podras hacerlo a través de la pagina web: www.wibe.com

Unidad Especial de Atencién de Usuarios (UNE)

Via correo electrénico uneseguros2.mx@bbva.com o en atencion telefonica al (55) 9171 4000 ext. 46115 desde
toda la Republica Mexicana. Con domicilio en Mariano Escobedo 303, Col. Anahuac, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P
11320, Ciudad de México. Horario de atencion de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 hrs. (hora del Centro de
México).

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién sobre las comisiones para fines informativos y
de comparacion, podra acudir a la CONDUSEF con domicilio Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle. Benito

Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo electronico asesoria@condusef.gob.mx Tel. 800 999 8080 y (55)
5340 0999 o consulta la pagina web www.condusef.gob.mx
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DERECHOS COMO CONTRATANTE, ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO DE UN SEGURO

¢ Conoces tus derechos antes y durante la contratacién de un seguro?

Cuando se contrata un seguro de accidentes personales es muy comun que se desconozcan los derechos que se
tienen como asegurado, al momento de adquirir una proteccion, en caso de algun siniestro e inclusive previo a la
contratacion.

Si tu conoces bien cuales son tus derechos, podras tener claro el alcance que tiene tu seguro, evitaras
imprevistos de ultimo momento y estaras mejor protegido.

¢, Como saber cudles son tus derechos cuando contratas un seguro y durante su vigencia?

Es muy facil:

Como Contratante, antes y durante la contratacion del seguro, tienes derecho a:

* Si el seguro te lo ofrece un Agente de Seguros, puedes solicitarle que presente la identificacidon que lo acredita
como tal.

* Solicitar por escrito informacion referente al importe de la comision o compensacion que recibe el
intermediario que te ofrece el seguro. Esta se proporcionara, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
no mayor a 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcioén de la solicitud.

* Recibir toda la informacion que te permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendo el
alcance real de la cobertura que estas contratando, la forma de conservarla y la forma de dar por terminado el
contrato. Para obtenerla ponemos a tu disposicion nuestro sitio web www.wibe.com o llama a nuestra area de
Atencién a Clientes al (55) 5220 9423.

En caso de que ocurra un siniestro, tienes derecho a:

* Recibir el pago de las prestaciones contratadas en tu Pdliza por eventos ocurridos dentro del periodo de
gracia, aunque no hayas pagado la prima en este periodo.

* Cobrar una indemnizacién por mora a la Institucion si hay retraso en el pago de la suma asegurada.

* En caso de inconformidad con el tratamiento de tu siniestro, puedes presentar una reclamacion ante la
Institucion por medio de la Unidad de Atencién Especializada (UNE), o bien, acudir a la Comisién Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) en cualquiera de sus
delegaciones estatales.

Si presentaste una queja ante la CONDUSEF, puedes solicitar la emision de un dictamen técnico si las partes no
se sometieron a arbitraje.

En caso de cualquier duda, ponemos a tu disposicion nuestros teléfonos de atencion desde toda la Republica
Mexicana al (55) 5220 9423 o escribe a servicio_cliente@wibe.com

Ademas puedes acudir a nuestra Unidad Especial de Atencién de Usuarios con domicilio en Mariano Escobedo

303, Col. Anahuac, Alcandia Miguel Hidalgo, C.P 11320, Ciudad de México. Horario de atencion de lunes a
viernes de 09:00 a 14:00 hrs. (Hora del Centro de México).
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fian-
zas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de agosto de 2024,
con el numero CNSF-S0079-0324-2024/CONDUSEF-006551-01".

BBVA SEGUROS MEXICO, S.A.DE C.V.
GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO



Centro de Atencion a Siniestros.

Para dar aviso inicialmente de un siniestro, ten a la mano tu Pdliza
y marca este nimero completo desde toda la
Republica Mexicana:

800911 wibe (9423)

Servicio las 24 horas, los 365 dias del afio.

Centro de atencion a clientes.
Asesoria personalizada:
Lunes a sabado de 8:00a21:00 hrs.
Domingos de 9:00 a 15:00 hrs
Servicio de respuesta automatica las 24 hrs,

los 365 dias del ano.

(55) 5220 9423

Correo electrénico:
servicio_cliente@wibe.com
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