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SEGURO DE GASTOS FUNERARIOS 
INDIVIDUAL CON INCLUSIÓN DE CÓNYUGE 

 
 

SECCIÓN PRIMERA 
DISPOSICIONES PARTICULARES 

 
CLÁUSULA PRIMERA. DEFINICIONES 

Para todos los efectos de esta Póliza, las siguientes 

palabras y frases tendrán el signif icado que a 

continuación se señala: 

 
Asegurado: Es la persona física que se encuentra 

protegida bajo los beneficios de la Póliza. En esta Póliza 

quedará amparado el Asegurado Titular y de estar 

expresamente asentado en la Carátula de la Póliza, el 

cónyuge del Asegurado en el caso del plan Titular más 

cónyuge se comprobará con documentación de soporte 

que cumple la elegibilidad en caso de siniestro. 

 
Aseguradora y/o Compañía: Se refiere a Chubb 

Seguros México, S. A. 

 
Beneficiario: Es la persona física o moral a la que le 

corresponde el derecho propio de la indemnización, 

que en su caso proceda, en términos de este Contrato 

de Seguro. 

 
Contratante: Significa la persona que celebra el 

Contrato de Seguro con la Aseguradora y sobre la cual 

recae la obligación del pago de la Prima. 

 
Contrato de Seguro: Es el documento donde se 

establecen los términos y condiciones celebradas entre 

el Contratante y la Compañía, así como los derechos y 

obligaciones de las partes. Estas condiciones generales, 

la Póliza y las cláusulas adicionales que se agreguen 

constituyen prueba plena del contrato de seguro. 

 
Cónyuge: Siempre y cuando sea dentro de los planes 

aplicables, se considera como cubierto el cónyuge del 

Asegurado Titular cuando esté dentro de los límites de 

edad establecidos en las Condiciones Generales: 

 
El cónyuge, concubinario que posea tal carácter 

conforme a lo dispuesto en el Art. 1635 del Código Civil 

Federal o conviviente que posea tal carácter conforme a 

lo dispuesto en la Ley de Sociedad de convivencia para 

la Ciudad de México. 

 
Fecha de Inicio de Vigencia: Es la fecha a partir de la 

cual el Contrato de Seguro entra en vigor. 

 
Indemnización: Es el pago de la Suma Asegurada 

a que tiene(n) derecho el o los Beneficiarios como 

consecuencia de la ocurrencia de un siniestro cubierto 

por esta Póliza. 

 
Póliza: Significa el presente contrato de seguro 

incluyendo la Carátula que sea emitida por la 

Aseguradora, los cuales constituyen prueba del 

contrato de seguro celebrado entre el Asegurado y la 

Aseguradora. 

 
Suma Asegurada: Cantidad que representa la 

obligación máxima de la Compañía en caso de ocurrir 

un siniestro amparado por esta Póliza. 

 
Territorio Nacional: Se entenderá por territorio nacional 

los límites territoriales que comprenden los Estados 

Unidos Mexicanos. 

 
CLÁUSULA SEGUNDA. COBERTURA BÁSICA 

 
Indemnización por Gastos Funerarios 

La Compañía pagará la Suma Asegurada contratada 

en caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado, para 

cubrir sus Gastos Funerarios, siempre y cuando la Póliza 

se encuentre en vigor al momento de ocurrir el siniestro. 

 
La Suma Asegurada se pagará al Beneficiario o 

Beneficiarios que resulten serlo, según lo estipulado 

en la Carátula de la Póliza o en su defecto, bajo la 

designación automática señalada en estas Condiciones 

Generales. Una vez que se haya indemnizado esta 

cobertura, se dará por terminado el Contrato de Seguro. 

 
El Cónyuge deberá otorgar su consentimiento para ser 

asegurado y operará de la siguiente manera: 

 
El plan titular más cónyuge es un beneficio con una suma 

asegurada única a primer riesgo por lo cual en el caso 

CONDICIONES GENERALES 



6 

 

 

 
 
 
 

 

de este plan solo se indemnizará una suma asegurada 

en el caso de fallecimiento de cualquiera de las personas 

cubiertas incluso en el caso de fallecimiento de ambos 

en un mismo evento. En caso de que el Asegurado 

Titular y el cónyuge asegurado fallezcan al mismo 

tiempo, la suma asegurada se pagará a los Beneficiarios 

del Asegurado Titular, terminando el seguro. 

 

En cualquiera de los planes contratados 
por este seguro el suicidio no será cubierto 
durante los primeros dos años de vigencia. 

 
CLÁUSULA TERCERA. EDAD 

Las edades de aceptación para el Asegurado Titular 

serán de dieciocho (18) años como mínima y setenta 

y nueve (79) años como máxima. La edad máxima 

de renovación es de setenta y nueve (79) años, 

cancelándose la Póliza en el aniversario de la misma 

inmediato posterior a que el Asegurado cumpla ochenta 

(80) años de edad. 

 
Las edades de aceptación para el Cónyuge serán de 

dieciocho (18) años como mínima y setenta y nueve 

(79) años como máxima. La edad máxima de renovación 

es de setenta y nueve (79) años, saliendo de la Póliza 

en el aniversario inmediato posterior a que el Cónyuge 

cumpla ochenta (80) años de edad. 

 

Parentesco Titular Cónyuge 

Mínima de Contratación 18 18 

Máxima de Contratación 79 79 

Máxima de Renovación 79 79 

Cancelación 80 80 

 

Se considerará como edad real del Asegurado la que 

tenga cumplida en la Fecha de Inicio de Vigencia del 

Contrato de Seguro. 

 
La Compañía podrá exigir pruebas fehacientes de 

la edad del Asegurado, al inicio del Contrato de Seguro 

o con posterioridad, extendiendo un comprobante y 

no podrá exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar 

el siniestro. 

Si con posterioridad a la ocurrencia del siniestro se 

confirma que la edad manifestada fue incorrecta, y se 

encontraba fuera de los límites de admisión fijados por 

la Compañía, esto será motivo de rescisión automática 

del Contrato de Seguro, reduciéndose la obligación de 

la Compañía a pagar el monto de la reserva matemática 

existente a la fecha de rescisión. 

 
Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida 

dentro de los límites de admisión fijados por la 

Compañía, se aplicarán las siguientes reglas: 

 
a) Cuando a consecuencia de la indicación inexacta de 

la edad, se hubiera pagado una Prima menor de la 

que correspondería por la edad real, la obligación de 

la Compañía se reducirá en la proporción que exista 

entre la Prima pagada y la Prima correspondiente a 

la edad real en la fecha de celebración del Contrato 

de Seguro. 

 
b) Si la Compañía hubiere satisfecho ya el importe del 

seguro al descubrirse la inexactitud de la edad del 

Asegurado tendrá derecho a reclamar lo que hubiere 

pagado de más conforme al cálculo de la fracción 

anterior, incluyendo los intereses respectivos. 

 
c) Si a consecuencia de la inexacta indicación de la 

edad, se estuviere pagando una prima mayor que la 

correspondiente a la edad real, la Compañía estará 

obligada a rembolsar la diferencia entre el monto 

de la reserva matemática existente y el monto de la 

reserva matemática correspondiente a la edad real. 

Las primas ulteriores deberán reducirse de acuerdo 

con la edad, y 

 
d) Si con posterioridad al fallecimiento del Asegurado, se 

descubriera que fue incorrecta la edad manifestada, 

y ésta se encuentra dentro de los límites de admisión 

autorizados, la Compañía estará obligada a pagar la 

Suma Asegurada que las primas cubiertas hubieren 

podido pagar de acuerdo con la edad real. 

 
Para los cálculos que exige el presente artículo se 

aplicarán las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo 

de la celebración del contrato. (artículo 172 de la Ley 

Sobre el Contrato de Seguro). 
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CLÁUSULA CUARTA. PROCEDIMIENTO 

EN CASO DE SINIESTRO 

 
1. Aviso 

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnización 

de esta Póliza preferentemente deberá ser notificado a 

la Aseguradora dentro de los cinco (5) días siguientes a 

que el Asegurado o Beneficiario, en su caso, hubieren 

tenido conocimiento de su realización. El retraso para 

dar aviso no traerá como consecuencia lo establecido 

en el artículo 67 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro 

si se prueba que tal retraso se debió a causa de fuerza 

mayor o caso fortuito y que se proporcionó tan pronto 

como cesó uno u otro. 

 
2. Pruebas 

El reclamante presentará a la Aseguradora, además 

de las formas de declaración del siniestro que ésta 

le proporcione, los documentos que se enlistan en el 

numeral que precede. La Aseguradora tendrá derecho, 

siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a 

comprobar cualquier hecho o situación de la cual se 

derive para ella una obligación. La obstaculización 
por parte del Contratante, Asegurado o 
Beneficiario para que se lleve a cabo dicha 
comprobación, liberará a la Aseguradora de 
cualquier obligación. 

 
3. Documentos para el Pago de Indemnización 

 
Las pruebas que el reclamante deberá presentar para la 

reclamación del siniestro son las siguientes: 

 
1. Carta por cada uno de los Beneficiarios en donde se 

solicite la indemnización del seguro especificando 

domicilio completo, teléfono y ocupación (firmada), 

formato de reclamación el cual será proporcionado 

por la Aseguradora. 

 
2. En caso de que la persona que fallece sea concubino 

(a) o cónyuge deben presentar copia certificada 

del acta de matrimonio o copia certificada de la 

constancia de concubinato expedida por un juez de 

lo familiar. 

3. Copia de la identificación oficial vigente con fotografía 

y firma (INE, Pasaporte o Cédula Profesional vigente) 

de la persona que fallece, si la tuviesen. 

 
5. Copia de identificación oficial vigente con fotografía y 

firma (INE, Pasaporte o Cédula Profesional vigente) 

del Beneficiario. 

 
6. Formato de Transferencia debidamente llenado y 

firmado acompañado del documento emitido por el 

banco con antigüedad no mayor a tres meses que 

contenga fecha de emisión, nombre completo, cuenta 

CLABE a 18 dígitos y número de cuenta de cada uno 

de los Beneficiarios. 

 
7. Formato Conoce a tu Cliente debidamente llenado 

y firmado por cada uno de los Beneficiarios, el cual 

será proporcionado por la Aseguradora. 

 
Sólo en los casos en que se requiera de información 

y/o documentación adicional para comprobar las 

circunstancias de la realización y las consecuencias del 

siniestro, la Compañía podrá solicitarla al Beneficiario, lo 

anterior de conformidad con lo estipulado en el artículo 

69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. 

 

En caso de no cumplirse estos requisitos 
la Compañía quedará liberada de cualquier 
obligación derivada de la correspondiente 
reclamación. 

 
Una vez que se cuente con la información antes 

mencionada, es necesario reportar su siniestro en la 

Unidad Especializada de Seguros al 800 911 2639 o 

a través de la plataforma My Wallet. Edificio Capital 

Reforma. 

 
1. Formas de Indemnización 

La Compañía pagará la indemnización correspondiente 

a la cobertura amparada por este seguro dentro de los 

treinta (30) días siguientes a la fecha en que reciba todas 

las pruebas requeridas para fundamentar la reclamación. 

 
2. Deducciones 

Cualquier Prima vencida y no pagada será deducida de 

cualquier indemnización. 
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CLÁUSULA QUINTA. BENEFICIARIOS 

Para efectos del seguro contratado, se tendrá como 

Beneficiario(s) a la(s) persona(s) designada(s) conforme 

a lo establecido en la presente Cláusula especificada(s) 

en la Carátula de la Póliza. 

 
El Asegurado tiene el derecho de nombrar al o a 

los Beneficiarios que desee, a su entera decisión y 

criterio, según sea el caso de acuerdo a las condiciones 

estipuladas en la definición de Beneficiario. El 

Beneficiario es la persona que habrá de recibir el 

Beneficio del seguro contratado, el cual es pagadero 

al fallecimiento del Asegurado. El Asegurado podrá 

modificar la designación de sus Beneficiarios en 

cualquier momento, salvo que haya cedido este derecho 

a un tercero o se haya designado un Beneficiario con 

carácter irrevocable. 

 
Tanto la designación, así como el cambio del o los 

Beneficiarios deben hacerse en forma expresa, y 

comunicarse por escrito a la Aseguradora para su 

registro correspondiente. 

 
La Aseguradora en ningún caso asume responsabilidad 

alguna por la validez del acto jurídico que dio lugar a la 

designación del o los Beneficiarios, o por las cuestiones 

que se susciten con motivo de ella. 

 
El Asegurado puede renunciar a este derecho, si 

así lo desea, haciendo una designación irrevocable 

comunicándola por escrito al Beneficiario y a la 

Compañía, quien lo hará constar en la Póliza, el cual 

será el único medio de prueba admisible; en los términos 

del artículo 176 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro. 

 
Cuando no exista Beneficiario designado, la Suma 

Asegurada se pagará al cónyuge o concubino(a) o 

pareja del mismo sexo e hijos en partes iguales. A 

falta de estos, los padres del Asegurado en igual 

proporción. A falta de las personas anteriormente 

designadas y en caso de no haber realizado una 

designación de Beneficiarios posterior a este acto, 

la Suma Asegurada se pagará a la sucesión legal 

del Asegurado. 

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a 

menores de edad, no se debe señalar a un mayor de 

edad como Representante de los menores para efecto 

de que, en su representación, cobre la indemnización. 

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen 

la forma en que debe designarse tutores, albaceas, 

Representantes de herederos u otros cargos similares 

y no consideran al Contrato de Seguro como el 

instrumento adecuado para tales designaciones. 

 
La designación que se hiciera de un mayor de edad 

como Representante de menores Beneficiarios, durante 

la minoría de edad de ellos, legalmente puede implicar 

que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en 

todo caso solo tendría una obligación moral, pues la 

designación que se hace de Beneficiarios en un Contrato 

de Seguro le concede el derecho incondicionado de 

disponer de la Suma Asegurada. 

 
CLÁUSULA SEXTA. CANCELACIÓN 

 
Esta Póliza se cancelará automáticamente 
al ocurrir cualquiera de los siguientes 
eventos: 

 
a) En el aniversario de la Póliza inmediato 

posterior a la fecha en que el Asegurado 
Titular cumpla la edad máxima de 
renovación estipulada en la cláusula 
Edad. 

b) Por el fallecimiento del Asegurado o 
Cónyuge, este último para el caso del 
plan Titular más Cónyuge. 

c) Si el Asegurado titular cambia su lugar 
de residencia fuera de los Estados 
Unidos Mexicanos. 

d) Por falta de pago de la prima, habiendo 
transcurrido el periodo de gracia. 

e) Cuando el Contratante solicite la 
cancelación de la Póliza por escrito a 
la Compañía. La cancelación causará 
efecto a partir de la fecha en que sea 
recibida la solicitud en las oficinas 
de la Compañía, o a partir de la fecha 
solicitada en el documento respectivo, 
la que sea posterior. 
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f) Cuando a petición de cualquiera de las 
partes, la Póliza no sea renovada. 

 
En caso de que el Contratante solicite la cancelación 

anticipada de su Póliza, la Compañía devolverá la 

prima pagada no devengada, descontando previamente 

el costo de los derechos de Póliza estipulados en la 

Carátula de la misma, así como las comisiones y/o 

gastos de adquisición de la misma cuando sean 

aplicables, siempre y cuando no se tengan siniestros en 

curso de pago. La Compañía realizará dicha devolución 

al Contratante dentro de los diez (10) días hábiles 

siguientes a la solicitud de cancelación, mediante cheque 

o transferencia bancaria, de acuerdo a lo solicitado por 

el Contratante. 

 
CLÁUSULA SÉPTIMA. LÍMITE TERRITORIAL 

Y RESIDENCIA 

Esta Póliza ha sido contratada conforme a las Leyes 

Mexicanas y para cubrir el siniestro que ocurra dentro 

del territorio de los Estados Unidos Mexicanos y/o 

extranjero, por lo que sólo estarán protegidas bajo este 

seguro las personas que radiquen permanentemente 

y que su domicilio habitual sea dentro de los Estados 

Unidos Mexicanos. 

 
 

 
SECCIÓN SEGUNDA 
DISPOSICIONES GENERALES 

 
 

CLÁUSULA 1ª. PRIMA 

La prima de esta Póliza será la suma de las 

correspondientes a cada cobertura contratada y vence 

en el momento de la celebración del contrato. 

 
El Asegurado gozará de un periodo de gracia de noventa 

(90) días naturales para liquidar el total de la prima o las 

fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; 

los efectos del contrato cesarán automáticamente a las 

doce horas del último día de dicho periodo en caso de 

que no se pague la prima. 

 
En caso de ocurrir un siniestro dentro del periodo de 

gracia, la Aseguradora deducirá de la indemnización, 

el total de la prima vencida pendiente de pago 

correspondiente al periodo del seguro contratado. 

 
La prima convenida podrá ser pagada por el Asegurado 

mediante efectivo, cheque, transferencia bancaria, 

descuentos por nómina, o bien, mediante cargos que 

efectuará la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito 

o cuenta bancaria, que el Asegurado indique. 

 

Si el Asegurado omite dicha obligación, 
el seguro cesará sus efectos una vez 
transcurrido el periodo de gracia o 
inmediatamente después del día en que 
deba pagarse la segunda o ulteriores 
parcialidades. 

 
En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de 

pago de primas, el recibo en donde aparezca el cargo 

correspondiente por la prima de este seguro, o bien, en 

el caso en que la prima sea pagada mediante cargo a 

tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, el estado 

de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente 

será prueba plena del pago de la prima. 

 

CLÁUSULA 2ª. REHABILITACIÓN 

No obstante, lo dispuesto en la Cláusula 1ª. Prima de 

estas Disposiciones Generales, el Asegurado podrá, 

dentro de los treinta (30) días siguientes al último día del 

periodo de gracia señalado en dicha cláusula, pagar la 

prima originalmente acordada para este seguro; en este 

caso, por el solo hecho de realizar el pago mencionado, 

los efectos del seguro se rehabilitarán a partir de la 

hora y día señalados en el comprobante de pago y la 

vigencia original se prorrogará automáticamente por 

un lapso igual al comprendido entre el último día del 

mencionado plazo de gracia y la hora y el día en que 

surte efecto la rehabilitación. 

 
Sin embargo, si a más tardar al hacer el pago de que se 

trate, el Asegurado solicita por escrito que este seguro 

conserve su vigencia original, la Aseguradora ajustará y, 

en su caso, devolverá de inmediato a prorrata la prima 

correspondiente al periodo durante el cual cesaron los 

efectos del mismo conforme al artículo 40 de la Ley 

Sobre el Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y 

terminal se indican al final del párrafo precedente. Dicha 
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devolución se efectuará mediante cheque o transferencia 

bancaria, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante. 

 
En caso de que no se consigne la hora en el comprobante 

de pago se entenderá habilitado el Contrato desde las 

cero horas de la fecha de pago. 

 
Sin perjuicio de sus efectos automáticos, la rehabilitación 

a que se refiere esta cláusula, deberá hacerla constar 

la Aseguradora para fines administrativos, en el recibo 

que se emita con motivo del pago correspondiente y en 

cualquier otro documento que se emita con posterioridad 

a dicho pago. 

 
La Aseguradora responderá por todos los Siniestros 

ocurridos solamente a partir de la fecha de rehabilitación. 

 

CLÁUSULA 3ª. VIGENCIA DEL CONTRATO 

Este Contrato estará vigente durante el periodo de 

seguro pactado que aparece en la Carátula de la Póliza. 

 

CLÁUSULA 4ª. RENOVACIÓN 

Este contrato tendrá una vigencia de un (1) año y será 

renovable automáticamente por periodos de la misma 

duración, siempre y cuando no existiera un comunicado 

de cualquiera de las partes dentro de los últimos treinta 

(30) días de vigencia de la Póliza corriente. La renovación 

automática considerará los ajustes que sean necesarios 

según los términos y condiciones vigentes a la fecha 

de renovación. los cuales deberán ser congruentes 

con los originalmente pactados. Sin perjuicio de 
lo anterior, a la renovación la Compañía 
podrá ajustar el monto de la prima a pagar 
y sumas aseguradas, en función de: (i) el 
aumento o disminución de la inflación anual 
publicada por el Banco de México. 

 
En caso de que el plan contratado 
originalmente ya no se encuentre vigente 
en la fecha de la renovación, la Compañía 
notificará al Contratante, con treinta (30) días 
naturales de anticipación, las características 
del nuevo plan y las diferencias con el 
anterior. El Contratante podrá rechazar 
la renovación del seguro bajo los nuevos 

términos y condiciones, en cuyo caso lo 
deberá hacer saber a la Compañía. 

 
En este caso, la Compañía se obliga a: 

 
• Dar aviso por escrito al Contratante 

dentro de los treinta (30) días naturales 
anteriores a la renovación, del costo y 
condiciones que contemplará para dicha 
renovación. 

• Renovar otorgando una nueva Póliza por 
el periodo contratado de acuerdo a los 
planes que se encuentren vigentes, en 
el entendido de que las condiciones de 
aseguramiento deberán ser congruentes 
con las originalmente contratadas. 

 
La renovación del seguro siempre otorgará por lo menos 

el derecho de antigüedad para los efectos siguientes: 

 
a) La renovación se realizará sin requisitos de 

asegurabilidad; 

b) Los periodos de espera no podrán ser modificados 

en perjuicio del Asegurado, y 

c) Las edades límite no podrán ser modificadas en 

perjuicio del Asegurado. 

 

CLÁUSULA 5ª. COMPETENCIA 

En caso de controversia, el reclamante podrá hacer valer 

sus derechos ante la Unidad Especializada de Atención 

de Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora (UNE) 

o en la Comisión Nacional para la Protección y Defensa 

de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), 

pudiendo a su elección, determinar la competencia por 

territorio, en razón del domicilio de cualquiera de sus 

delegaciones, en términos de los artículos 50 Bis y 68 de 

la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios 

Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros 

y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos (2) 

años contados a partir de que se suscite el hecho que 

dio origen a la controversia de que se trate, o en su caso, 

a partir de la negativa de la Aseguradora a satisfacer las 

pretensiones del reclamante, en términos del artículo 65 

de la primera Ley citada. 
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De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, 

se dejarán a salvo los derechos del reclamante para 

que los haga valer ante los tribunales competentes del 

domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda 

a elección del reclamante acudir ante las referidas 

instancias administrativas o directamente ante los 

citados tribunales. 

 
DATOS DE CONTACTO 

 
Unidad Especializada de Atención de Consultas 

y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. 

(UNE) 

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, 

Colonia Juárez, Alcaldía Cuauhtémoc, 

C.P. 06600, Ciudad de México. 

Teléfono: 800 006 3342 

Correo electrónico: uneseguros@chubb.com 

Horarios de Atención: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 

horas y viernes de 8:30 a 14:00 horas 

 
Comisión Nacional para la Protección y Defensa de 

los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) 

Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, 

Ciudad de México. 

Correo electrónico: asesoria@condusef.gob.mx 

Teléfonos: 

En la Ciudad de México: 55 5340 0999 

En el territorio nacional: 800 999 8080 

 
CLÁUSULA 6ª. COMUNICACIONES Y 
NOTIFICACIONES 

Cualquier comunicación, declaración o notificación 

relacionada con el presente Contrato deberá hacerse 

por escrito a la Aseguradora en el domicilio social 

indicado en la Carátula de la Póliza. 

 
En todos los casos en que la dirección de las oficinas 

de la Aseguradora llegare a ser diferente de la que 

conste en la Póliza expedida, ésta deberá comunicar 

al Contratante y/o Asegurado la nueva dirección en 

la República Mexicana para todas las informaciones 

y avisos que deban enviarse a la Compañía y para 

cualquier otro efecto legal. 

Los requerimientos y comunicaciones que la Compañía 

deba hacer al Contratante, Asegurado o a sus 

causahabientes, tendrán validez si se hacen en la última 

dirección que conozca la Compañía. 

 
Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado o 

Beneficiario (s), serán enviados al último domicilio que 

el mismo haya señalado para tal efecto. 

 

CLÁUSULA 7ª. MONEDA 

Todos los pagos relativos a este Contrato de Seguro 

ya sean por parte del Asegurado o por parte de la 

Aseguradora, aun cuando la Póliza se haya contratado 

en moneda extranjera, se verificarán en Moneda 

Nacional, conforme a la Ley Monetaria de los Estados 

Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos 

serán hechos en Moneda Nacional de acuerdo con el 

tipo de cambio publicado por el Banco de México en 

el Diario Oficial de la Federación en la fecha de pago. 

 

CLÁUSULA 8ª. PRESCRIPCIÓN 

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de 

Seguro prescribirán en dos (2) años, de conformidad 

con lo dispuesto en el Artículo 81 de la Ley Sobre el 

Contrato de Seguro. 

 
En todos los casos, los plazos serán contados desde 

la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho 

plazo no correrá en caso de omisión, falsas o inexactas 

declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el 

día en que la Compañía haya tenido conocimiento de 

él; y si se trata de la realización del siniestro, desde 

el día en que haya llegado a conocimiento de los 

interesados, quienes deberán demostrar que hasta 

entonces ignoraban dicha realización. 

 
Tratándose de terceros Beneficiarios se necesitará 

además que éstos tengan conocimiento del derecho 

constituido a su favor, en términos de lo dispuesto por los 

artículos 81 y 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. 

 
La prescripción se interrumpirá no solo por las 

causas ordinarias, sino también por el nombramiento 

de peritos establecido en el artículo 84 de la Ley 

Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciación del 

CONDICIONES GENERALES 
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procedimiento conciliatorio señalado en el artículo 68 de 

la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios 

Financieros. 

 
Asimismo, la prescripción se suspenderá por la 

presentación de la reclamación ante la Unidad 

Especializada de Atención de Consultas y Reclamaciones 

de la Aseguradora. 

 

CLÁUSULA 9ª. INDEMNIZACIÓN POR MORA 

En caso de que la Compañía, no obstante haber recibido 

los documentos e información que soporte plenamente 

el fundamento y procedencia de la reclamación que le 

haya sido presentada por el Beneficiario legitimado al 

efecto, no cumpla con la obligación de pagar la cantidad 

procedente en los términos del artículo 71 de la Ley 

Sobre el Contrato de Seguro, estará obligada a pagar 

al acreedor la indemnización por mora que corresponda 

en términos del artículo 276 de la Ley de Instituciones 

de Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computará a 

partir del día siguiente a aquel en que venza el plazo de 

30 días señalado en el Artículo 71 antes citado. 

 

CLÁUSULA 10ª. MODIFICACIONES 

Las Condiciones Generales y particulares de la Póliza 

solo podrán modificarse previo acuerdo entre el 

Contratante y la Compañía. Dichas modificaciones 

deberán constar por escrito y deberán estar registradas 

previamente ante la Comisión Nacional de Seguros y 

Fianzas. En consecuencia, cualquier otra persona no 

autorizada por la Compañía, carece de facultades para 

hacer modificaciones o concesiones. 

 

CLÁUSULA 11ª. CONTRATACIÓN DEL USO DE 
MEDIOS ELECTRÓNICOS 

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opción de hacer 

uso de medios electrónicos (entendiéndose estos como 

aquellos equipos, medios ópticos o de cualquier otra 

tecnología, sistemas automatizados de procesamiento 

de datos y redes de telecomunicaciones); para la 

celebración de servicios u operaciones relacionados 

con este Contrato de Seguro y que estén disponibles 

por la Compañía. 

 
La utilización de los medios electrónicos antes referidos, 

sin que se haya opuesto el Contratante y/o Asegurado 

antes de su primer uso, implicará de manera automática 

la aceptación de todos los efectos jurídicos derivados de 

éstos, así como de los términos y condiciones de su uso. 

 
Los términos y condiciones del uso de medios 

electrónicos están disponibles para su consulta (previo 

a su primer uso) en la página de internet la Compañía: 

chubb.com/mx 

 

CLÁUSULA 12ª. AGRAVACIÓN ESENCIAL 
DEL RIESGO 

 
Las obligaciones de la Compañía cesarán 
de pleno derecho por las agravaciones 
esenciales que tenga el riesgo durante el 
curso del seguro de conformidad con lo 
previsto en el Artículo 52 y 53 fracción I de 
la Ley Sobre el Contrato del Seguro. 

 
“El Asegurado deberá comunicar a la empresa 

aseguradora las agravaciones esenciales que tenga 

el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las 

veinticuatro horas siguientes al momento en que las 

conozca. Si el Asegurado omitiere el aviso o si él provoca 

una agravación esencial del riesgo, cesarán de pleno 

derecho las obligaciones de la empresa en lo sucesivo”. 

(Artículo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). 

 
“Para los efectos del artículo anterior se presumirá 

siempre: 

 
I. Que la agravación es esencial, cuando se refiera a 

un hecho importante para la apreciación de un riesgo 

de tal suerte que la empresa habría contratado en 

condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera 

conocido una agravación análoga; 

 
II. Que el Asegurado conoce o debe conocer toda 

agravación que emane de actos u omisiones de sus 

inquilinos, cónyuge, descendientes o cualquier otra 

persona que, con el consentimiento del Asegurado, 

habite el edificio o tenga en su poder el mueble que 

fuere materia del seguro”. (Artículo 53 de la Ley 

Sobre el Contrato de Seguro). 
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Con relación a lo anterior, la empresa aseguradora 

no podrá librarse de sus obligaciones, cuando el 

incumplimiento del aviso de la agravación del riesgo no 

tenga influencia sobre el siniestro o sobre la extensión 

de sus prestaciones. (Artículo 55 de la Ley Sobre el 

Contrato de Seguro). 

 
“En los casos de dolo o mala fe en la agravación al 

riesgo, el Asegurado perderá las primas anticipadas”. 

(Artículo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). 

 
Las obligaciones de Chubb Seguros México, S.A. 

quedarán extinguidas si demuestra que el Asegurado, 

el Beneficiario o los representantes de ambos, con el 

fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran 

inexactamente hechos que excluirían o podrían restringir 

dichas obligaciones. 

 
Lo mismo se observará en caso de que, con igual 

propósito, no le remitan en tiempo la documentación 

sobre los hechos relacionados con el siniestro. (Artículo 

70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro). 

 
Con independencia de todo lo anterior, en caso de que, 

en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), 

Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se 

relacione(n) con actividades ilícitas, será considerado 

como una agravación esencial del riesgo en términos 

de ley. 

 

Por lo anterior, cesarán de pleno derecho 
las obligaciones de la Compañía, si 
el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o 
Beneficiario(s), en los términos del Artículo 
492 de la Ley de Instituciones de Seguros 
y de Fianzas y el ACUERDO por el que 
se emiten las disposiciones de carácter 
general a que se refiere el artículo 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 Artículos 139 a 139 

Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del 
Código Penal Federal y/o cualquier artículo 
relativo a la delincuencia organizada en 
territorio nacional; dicha sentencia podrá ser 
emitida por cualquier autoridad competente 
del fuero local o federal, o si el nombre 
del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o 
Beneficiario(s) sus actividades, bienes 
cubiertos por la Póliza o sus nacionalidades 
es (son) publicado(s) en alguna lista oficial 
relativa a los delitos vinculados con lo 
establecido en los artículos antes citados, 
sea de carácter nacional o extranjera 
proveniente de un gobierno con el cual el 
Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno 
de los tratado internacional en la materia 
antes mencionada, ello en términos de la 
fracción X disposición Trigésima Novena, 
fracción VII disposición Cuadragésima 
Cuarta o Disposición Septuagésima 
Séptima del ACUERDO por el que se emiten 
las disposiciones de carácter general a 
que se refiere el artículo 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 serán 

restauradas una vez que Chubb Seguros México, 

S.A., tenga conocimiento de que el nombre del (de los) 

Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) 

de encontrarse en las listas antes mencionadas. 

 
Chubb Seguros México, S.A. consignará 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 párrafo 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 realización de las condiciones 

previamente señaladas será consignada a favor de la 

autoridad correspondiente. 
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CLÁUSULA 13ª. COMISIONES O 
COMPENSACIONES A INTERMEDIARIOS O 
PERSONAS MORALES 

Durante la vigencia de la Póliza, el Contratante 

podrá solicitar por escrito a la Compañía le informe el 

porcentaje de la prima que, por concepto de comisión 

o compensación directa, corresponda al intermediario 

o persona moral por su intervención en la celebración 

de este contrato. La Compañía proporcionará dicha 

información, por escrito o por medios electrónicos, en 

un plazo que no excederá de diez (10) días hábiles 

posteriores a la fecha de recepción de la solicitud. 

 

CLÁUSULA 14ª. ENTREGA DE 
DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL 
(DISPOSICIÓN 4.11.2 DE LA CIRCULAR ÚNICA 
DE SEGUROS Y FIANZAS) 
En cumplimiento a lo ordenado por la Comisión Nacional 

de Seguros y Fianzas mediante la Disposición 4.11.2 de 

la Circular Única de Seguros y Fianzas, la Compañía 

está obligada, en los contratos de adhesión que 

celebren bajo la comercialización a través de Medios 

Electrónicos, o de un prestador de servicios a los que 

se refieren los artículos 102, primer párrafo, y 103, 

fracciones I y II, de la Ley de Instituciones de Seguros 

y de Fianzas, cuyo cobro de prima se realice con cargo 

a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del 

conocimiento del Contratante o Asegurado la forma 

en que podrá obtener la documentación contractual 

correspondiente, así como el mecanismo para cancelar 

la Póliza o, en su caso, la forma para solicitar que no 

se renueve automáticamente la misma, con base en los 

siguientes supuestos: 

 
a) La Compañía se obliga a entregar al Asegurado o 

Contratante de la Póliza, los documentos en los que 

consten los derechos y obligaciones que derivan 

del Contrato de Seguro a través de alguno de los 

siguientes medios: 

 
• Vía correo electrónico, previo consentimiento para 

ello por parte del Asegurado. 

• De manera personal al momento de contratar 

el seguro. 

En caso de que el Asegurado no cuente con correo 

electrónico o que por cualquier motivo no se pueda 

hacer la entrega de la documentación contractual 

por esta vía, el medio alterno para su entrega será 

el envío a domicilio, por los medios que la Compañía 

utilice para tales efectos. 

 
La forma en que se hará constar la entrega de la 

Póliza al Asegurado será a través del siguiente 

procedimiento: 

 
• Cuando la entrega de la Póliza se realice vía 

correo electrónico, en el mismo correo electrónico 

se incluirá un mecanismo de confirmación de 

entrega y lectura por el que la Compañía podrá 

cerciorarse de que el Asegurado recibió la Póliza. 

 
• Cuando la entrega de la Póliza se realice de 

manera personal al momento de contratar el 

seguro, el Asegurado firmará un documento de 

acuse de recibo. 

 
• Cuando la entrega de la Póliza se realice a través 

de envío a domicilio, la encargada de distribuir y 

hacer entrega de las Pólizas a cada Asegurado 

será la empresa que la Compañía tiene contratada 

especialmente para dicho fin, quien de manera 

mensual le hará llegar a la Compañía un listado 

con la información referente a las Pólizas que 

efectivamente fueron entregadas durante el mes 

inmediato anterior. 

 
La documentación contractual que integra este 

producto está registrada ante la Comisión Nacional 

de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo 

dispuesto por el artículo 202 de la Ley de Instituciones 

de Seguros y de Fianzas y podrá ser consultada, 

adicionalmente, a través de la siguiente página de 

Internet: chubb.com/mx 

 
b) Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 

30 días siguientes de haber contratado el Seguro, los 

documentos a que hace mención el párrafo anterior, 

deberán comunicarse al 800 911 2639 en la Ciudad 

de México o resto de la República, con la finalidad de 

que, mediante el uso de los medios que la Compañía 
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tenga disponibles, obtenga dicha documentación. 

En caso de que el último día para la entrega de la 

documentación sea inhábil, se entenderá que el 

plazo a que se refiere el párrafo anterior vencerá el 

día hábil inmediato siguiente. 

 
c) Para cancelar la presente Póliza o solicitar que la 

misma no se renueve, el Asegurado y/o Contratante 

deberá seguir los siguientes pasos: 

 
i. Llamar al 800 911 2639 en la Ciudad de México 

o resto de la República; 

ii. Proporcionar los datos que le sean solicitados por 

el operador, a efectos de que el operador pueda 

verificar la Póliza y existencia del cliente; 

iii. Enviar la solicitud de cancelación firmada 

acompañada de la copia de una identificación 

oficial con firma al número de fax y/o correo 

electrónico que le será proporcionado durante 

su llamada; 

iv. Una vez que haya enviado la información del 

paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podrá 

llamar al 800 911 2639 en la Ciudad de México o 

resto de la República para confirmar la recepción 

de los documentos y solicitar el número de folio 

de la cancelación. 

 

CLÁUSULA 15ª. ART. 25 DE LA LEY SOBRE EL 
CONTRATO DE SEGURO 

“Si el contenido de la Póliza o sus modificaciones no 

concordaren con la oferta, el Asegurado podrá pedir 

la rectificación correspondiente dentro de los treinta 

(30) días que sigan al día en que se reciba la Póliza. 

Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las 

estipulaciones de la Póliza o de sus modificaciones”. 

 
LIGA A CITA DE PRECEPTOS LEGALES 

Se hace del conocimiento del Contratante y/o Asegurado 

que podrá(n) consultar todos los preceptos y referencias 

legales mencionadas en el presente contrato, en nuestra 

página de internet https://www.chubb.com/mx-es/ 

about-us/referencias-legales-y-abreviaturas-no- 

comunes.aspx, sección “Referencias legales”. 

 
Usted puede tener acceso a esta Póliza a través del 

RECAS (Registro de Contratos de Adhesión de Seguros) 

de la Comisión Nacional para la Protección y Defensa al 

Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que 

podrá tener acceso a través de la siguiente dirección 

electrónica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas 

 
AVISO DE PRIVACIDAD CORTO 

Chubb Seguros México, S.A., con domicilio ubicado 

en Av. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital 

Reforma, Torre Niza, Piso 7, Col. Juárez, Alcaldía 

Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la ciudad de México, es 

responsable del tratamiento de sus datos personales, 

los que serán utilizados para las siguientes finalidades: 

analizar la emisión de Pólizas de Seguros y pago de 

siniestros, integración de expediente, contacto, auditoría 

externas para emisión de dictámenes de nuestra 

Compañía, así como para el ofrecimiento promoción y 

venta de diversos productos financieros y cumplimiento 

de obligaciones legales. Para mayor información acerca 

del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, 

usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral en 

la siguiente dirección https://www2.chubb.com/mx-es/ 

 
 

 
En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y 
de Fianzas, la documentación contractual y 
la nota técnica que integran este producto 
de seguro, quedaron registradas ante la 
Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a 
partir del día 20 de julio de 2022, con el número 
CNSF-S0039-0340-2022. 
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CONSENTIMIENTO PARA LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL 

 
De conformidad con lo establecido en la Disposición 4.1.23 de la Circular Única de Seguros y Fianzas, la 

documentación contractual de los productos de seguros por parte de las Instituciones y Sociedades Mutualistas 

deberá entregarse por escrito a los Solicitantes, Contratantes o Asegurados. 

 
Ahora bien, por así convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que 

Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentación contractual correspondiente a cualquier 

producto de seguro contratado por mí, en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato 

electrónico equivalente, a través del correo electrónico  . 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Solicitante 

 
 
 

 
En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 20 de 
julio de 2022, con el número CNSF-S0039-0340-2022. 
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FOLLETO DE LOS DERECHOS BÁSICOS DE LOS CONTRATANTES, ASEGURADOS 
Y BENEFICIARIOS (VIDA) 

 
Antes y durante la contratación del seguro, nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos: 

 
1. A solicitar a los agentes, empleados y apoderados, la identificación que los acredite como tales. 

2. A solicitar se le informe el importe de la Comisión que corresponda al intermediario por la venta del seguro. 

3. A recibir toda la información que le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendo el alcance 

de las coberturas contratadas, la forma de conservarlas, así como las formas de terminación del contrato 

de seguro. 

 
Durante nuestra atención en el siniestro el Beneficiario del seguro tiene los siguientes derechos: 

 
1. A recibir el pago de las prestaciones procedentes en función a la suma asegurada, aunque la prima del contrato 

de seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya vencido el periodo de gracia para el pago de 

la misma. 

2. A una asesoría integral sobre el siniestro por parte del representante de la Compañía. 

3. A comunicarse a la Compañía y externar su opinión con el supervisor responsable del ajustador sobre la atención 

o asesoría recibida. 

4. A recibir información sobre los procesos siguientes al siniestro. 

5. A cobrar a la Compañía una indemnización por mora, en caso de falta de pago oportuno de las sumas 

aseguradas. 

6. A solicitar la emisión de un dictamen técnico a la CONDUSEF en caso de haber presentado una reclamación 

ante la misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje. 

7. A conocer, a través de la CONDUSEF, si es Beneficiario en una Póliza de seguro de vida a través del Sistema 

de Información sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida). 

 
En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamación, queja, consulta o solicitud de 

aclaración ante la Unidad Especializada de Atención a Clientes en el correo electrónico uneseguros@chubb.com 

 
Principales políticas y procedimientos que deberán observar los ajustadores: 

 
1. Identificarse verbalmente como ajustador de la Compañía. 

2. Explicar de manera general al Beneficiario el procedimiento que realizará durante la atención del siniestro. 

3. Como representante de la Compañía, asesorar al Beneficiario sobre el procedimiento subsecuente al siniestro. 

4. Recabar la declaración de cómo sucedió el siniestro y demás información administrativa para que la Compañía 

pueda soportar la procedencia del mismo. 

5. Entregar un aviso de privacidad, en caso de recabar datos personales. 

6. Entregar a la Compañía el expediente con la información recabada del siniestro. 

 
 

 
En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 20 de 
julio de 2022, con el número CNSF-S0039-0340-2022. 

CONDICIONES GENERALES 
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FORMATO DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS 

 
A través de este documento designo como Beneficiarios del seguro de   

 , a las siguientes personas: 
 
 
 

Nombre Completo Fecha de Nacimiento o RFC Parentesco Porcentaje 

    

    

    

    

    

 

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe señalar a un mayor 

de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representación, cobre la indemnización. 

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, 

representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento 

adecuado para tales designaciones. La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de 

menores Beneficiarios, durante la minoría de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario 

al mayor de edad, quien en todo caso sólo tendría una obligación moral, pues la designación que se hace de 

Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada. 

 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL ASEGURADO 

 
 

 
En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 20 de 
julio de 2022, con el número CNSF-S0039-0340-2022. 

SEGURO DE GASTOS FUNERARIOS INDIVIDUAL CON INCLUSIÓN DE CÓNYUGE 



 

 
 


