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Coberturas

Importante:

Este seguro estd compuesto por diversas secciones, por lo que las Unicas secciones que seran
aplicables y estaran amparadas, son las que expresamente aparezcan como contratadas en la
Caratula de la Pdliza. Verifique las secciones contratadas.

Para efectos de claridad, usted podra recibir:

1. El paquete completo de secciones/coberturas, no obstante que Unicamente haya
contratado algunas, en cuyo caso, debera tener en cuenta que solo estaran cubiertas y
seran aplicables las expresamente nombradas en la Caréatula de Pdéliza; o

2. Unicamente las secciones/coberturas que haya contratado, de acuerdo con lo establecido
en la Caratula de Péliza, por lo que debe tener en cuenta que las secciones/coberturas
recibidas no necesariamente seguiran un orden de numeracion consecutivo.
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SeccionPrimera
Disposiciones Particulares

Clausula 12. Especificacién de Coberturas

Seccién |
Muerte Accidental

Estacoberturatnicamente seraaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion |, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Beneficiario: Significan las personas que se nombran a continuacion, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendopagarse la Suma Asegurada contratada al 100%.

2. Afaltadecényuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagardalos hijos del Asegurado en porciones
iguales.

3. A falta de hijos del Asegurado, la SumaAsegurada contratada se pagara a los padres del Asegurado en porciones
iguales. Encaso defaltade alguno de los padres del Asegurado, la Suma Asegurada debe ser pagada en sutotalidad
al padre supérstite del Asegurado.

4. Afaltadelaspersonasanteriormente designadasy encaso de no haber realizad o una designacién de Beneficiarios
posterioraeste acto, la Suma Asegurada se pagara alasucesiénlegal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo a la Compaifiia, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcion de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

En caso de que esta cobertura haya sido contratada a favor de un Dependiente Econémico (mayor de 12 (doce) afios),
si este fallece la Suma Asegurada se pagara al Contratante.

Riesgo Cubierto

La Compaiiia pagara al(los) Beneficiario(s) la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece
a consecuenciadirectade un Accidentey dentrode los 90 (noventa) dias siguientes ala ocurrencia de este, siempre que
el Accidente ocurramientras el Asegurado se encuentre de Viaje.
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Esta cobertura Unicamente ampara al Asegurado mientras se encuentre de Viaje, por lo que
la muerte accidental del Asegurado con motivo de un Accidente que ocurra en un momento
distinto al Viaje no estara cubierta por este seguro.

De conformidad con lo establecido en el articulo 168 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, esta cobertura Unicamente es aplicable para el Asegurado y para los Dependientes
Econdmicos mayores de 12 (doce) afios al momento de contratacion del seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubrira la muerte accidental del Asegurado mientras se encuentre de Viaje, cuando esta
ocurraaconsecuencia de:

1. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

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

Radiaciones ionizantes, fision o fusion nuclear o contaminacion radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelidn, insurreccion.

Trastornos de enajenaciéon mental, estados de depresidn psiquico-nerviosa, neurosis o
psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

abrwn

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Actadedefunciénen originalo copiacertificada del Asegurado afectado.

2. Siel Beneficiario es el cdnyuge, adicionalmente presentar copia simple delacta de matrimonio actualizada. Sise trata
del concubinario presentar Constancia de Concubinato ante un Juezde lo Familiar o documento procedente conforme
alalegislacion civil aplicable.

3. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio PUblico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

4. Copiadelactade nacimiento de los Beneficiarios, en caso de que los hijos sean los Beneficiarios.
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Secciénll
Gastos funerarios aconsecuenciade Muerte Accidental para Dependientes Econdmicos menores de
12 (doce)afios

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto
Esta cobertura Unicamente sera aplicable alos Dependientes Econdmicos que, al momento

de ocurrir el siniestro, sean menores de 12 (doce) afos.

La Compainiia reembolsara al Asegurado los Gastos Funerarios incurridos por este, como consecuencia del
fallecimiento del Dependiente Econdmico menor de 12 (doce) afios, a causa directa de un Accidente y dentro de los
90 (noventa) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, siempre que el Accidente ocurra mientras dicho Dependiente
Economico se encuentre de Viaje.

Elreembolso serealizara hastapor el monto de Suma Aseguradaestablecida enla Caratulade Pdliza para esta cobertura.

Esta cobertura tnicamente ampara a los Dependientes EconoOmicos menores de 12 (doce)
anos mientras estos se encuentren de Viaje, por lo que los gastos funerarios incurridos por
el Asegurado como consecuencia de la muerte accidental de un Dependiente Econdmico
menor de 12 (doce) afios ocurrida en un momento distinto al Viaje, no estaran cubiertos por
este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes nacionales o dentro del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, como para Viajes internacionales o fuera del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos.

Exclusiones

No se cubriran los Gastos Funerarios a consecuencia de Muerte Accidental para
Dependientes Econdmicos menores de 12 (doce) aflos mientras se encuentre de Viaje,
cuando la muerte accidental ocurra a consecuencia de:

1. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

Infecciones, con excepcién de las que resulten de una lesiéon accidental.

Radiaciones ionizantes, fision o fusion nuclear o contaminaciéon radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelion, insurreccion.

Trastornos de enajenacion mental, estados de depresidn psiquico-nerviosa, neurosis o
psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

arowdn

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Actadedefunciénen original o copia certificada del Dependiente Econdmico afectado.

2. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

3. Comprobante de los gastos funerarios erogados por el Asegurado.
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Seccion lll
Invalidez Total y Permanente por Accidente

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion lll, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Invalidez Total y Permanente: Significala pérdida total de facultades o aptitudes del Asegurado, cuyo origen sea
derivado de un Accidente, que lo imposibiliten de por vida para procurarse la misma cantidad de ingresos que percibia
antes del estado de invalidez, mediante el desempefio de su Trabajo Habitual. Para determinar la Invalidez Total y
Permanente, sera necesario que haya sido continua por un periodo mayor a 6 (seis) meses contados a partir de la
fecha en que haya sido determinada por una institucion de Salud o Médico con cédula profesional y certificado en la
especialidad en la materia.

Se consideraran estado de Invalidez Total y Permanente, sin que opere el periodo continuo e ininterrumpido de 6 (seis)
meses a que se refiere el primer parrafo de esta definicion, los siguientes eventos:

1. Lapérdidaabsolutaeirreparable delavistadeambos ojos.
2. Lapérdidade ambas manos o ambos pies.

3. Lapérdidadeunamano yunpiey.

4. Lapérdidadeunamano o unpiey lavistadeunojo.

Se entiende por pérdida de las manos, la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel
de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella), y por pérdida del pie, la
mutilacién completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la articulacion tibio-tarsiana o
arribade ella.

Cuando las lesiones causadas por el Accidente, que provoquen el estado de invalidez puedan ser susceptibles de
corregirse utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrié el siniestro, sélo podra declinarse
este, si dichos tratamientos estan al alcance del Asegurado por virtud de su capacidad econdémica.

En caso de fallecimiento o rehabilitacion del estado de invalidez durante los 6 (seis) meses posteriores a su dictamen,
no procedera el pago de los beneficios por Invalidez Total y Permanente.

Riesgo Cubierto

Sicomo consecuencia de un Accidente ocurrido durante un Viaje, el Asegurado sufriera un estado de Invalidez Total
y Permanente, seainmediato o dentrode los 90 (noventa) dias siguientes alafechade ocurrenciadel Accidente, la
Compaifiia pagara al Asegurado la Suma Asegurada especificada enla Caratulade laPoliza.

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, el Asegurado debera presentar a la
Compaifiia, ademas delo establecido en los apartados denominados Documentos para el Pago de Indemnizacion

y Documentos parala Comprobacion del Siniestro, el dictamen de Invalidez Total y Permanente por Accidente
avalado por una institucion de salud o Médico con cédula profesional, certificado y especialista en la materia, asi como
todos los exdmenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar la Invalidez Total y Permanente

por Accidente, mismos que, en caso de controversia sobre la procedencia del estado de Invalidez Totaly Permanente
por Accidente, seran evaluados por un Médico especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina
del Trabajo, que elija el Asegurado dentro delos previamente designados por la Compaifiia, para estos efectos y en
caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, la Compafiia cubrira lo correspondiente en

11
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términos del Contrato de Seguro. De no proceder el estado de Invalidez Total y Permanente por Accidente, el costo del
peritaje correra a cargo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser evaluado por el Médico especialista certificado, prevalecera la opinion del
médico dictaminador designado por la Compafiia.

No se cubriran padecimientos cuyo prondstico de Invalidez Total y Permanente haya sido
anterior ala contratacion de la Pdliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubrirala Invalidez Total y Permanente del Asegurado durante un Viaje, cuando sea a
consecuencia de:

1. Viajar en Transporte Publico que no pertenezca a una linea comercial legalmente
establecida y autorizada para el servicio de transporte de Pasajeros, o en transportes que
estén prestando servicios especiales, fletados, de taxi, o en cualquier tipo de servicio de
traslado no regular.

2. Hechos o actos del Asegurado, si este padece de enfermedad mental de cualquier clase.

3. Cuando el Accidente o ladeterminacion de la Invalidez Total y Permanente fueron
anteriores ala contratacion de la Pdliza.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Formato expedido porlainstitucion de salud o Médico especialista en medicina del trabajo que atendié al Asegurado,

en hoja membretada, firmado y sellado en donde se indique la fecha exacta de inicio del estado de invalidez,

diagnostico definitivo, asicomo porcentaje de Invalidez Total y Permanente.

Informe médico emitido por especialista.

3. Historiaclinicacompleta, ampliay detallada que indique: antecedentes personales, antecedentes patologicos,
evolucioén de padecimiento, estado actual y motivo de la Invalidez Total y Permanente.

4. Todoslosexamenes, analisisy documentos que sirvieron de base para determinar laInvalidez Totaly Permanente
porAccidente.

5. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio PUblico y/o reporte o documento equivalenteante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

N
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Secciéon IV
Muerte Accidental en Transporte Publico

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Paraefectos deesta Seccién IV, los siguientes términos tienen el significado que acontinuacion seles atribuye,
siendo aplicablesen suformaplural o singular:

Beneficiario: Significan las personas que se nombran a continuacién, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendopagarse la Suma Asegurada contratada al 100%.

2. Afaltade cényuge del Asegurado,la Suma Asegurada contratada se pagaraalos hijos del Asegurado en porciones
iguales.

3. Afalta de hijos del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagara a los padres del Asegurado en porciones
iguales. Encasodefaltade alguno delospadresdel Asegurado, la Suma Asegurada debe ser pagada en sutotalidad
al padre supérstite del Asegurado.

4. Afaltadelaspersonasanteriormente designadasy encaso de no haber realizad o una designacién de Beneficiarios
posterior aeste acto, la Suma Asegurada se pagara alasucesiénlegal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo a la Companiia, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcion de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

En casodequeestacoberturahayasido contratadaafavor de un Dependiente Econdmico (mayor de 12 (doce)
afnos), si este fallecelaSumaAseguradase pagaréal Contratante.

Pasajero: Es la persona que hace uso del Trasporte Publico y que cuenta con un Boleto para ello. Queda excluido
de esta definicion el personal que se encuentre de servicio en dicho transporte.

Riesgo Cubierto

La Compainiia pagarda alos Beneficiarios la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura, si el Asegurado fallece
a consecuenciade un Accidentedentrode los 90 (noventa) dias siguientesalafecha del mismo, siemprey cuando el
Accidente ocurra mientras el Asegurado se encuentre de Viaje, como Pasajero en un Transporte Publico con boleto
pagado expedido a sunombre eitinerario fijo,y que laPéliza se encuentre en vigor al momento del siniestro.

En caso de que el Asegurado viaje como Pasajero registrado en un Transporte Publico, el cual sufraun
Accidentey aconsecuenciade este el Asegurado desaparezcay su cuerpo no fuese encontrado durante

los siguientes 6 (seis) meses a partir de lafecha del Accidente, para efectos de este seguro el Asegurado

se considerara como fallecido y la Compafiia pagara la SumaAsegurada. Sera necesario que transcurra dicho
periodo, o bien, que la autoridad competente emita el acta de defuncién correspondiente, y tener la confirmacion d el
operador del Transporte Plblico donde asiente que el Asegurado se encontraba como Pasajero registrado, para pagar
laindemnizacion a los Beneficiarios. Esta cobertura operara para Asegurados con edad cumplida a la fecha de la
contratacién del seguro sea de 12 (doce) afios o0 mayores.

Esta cobertura es acumulativa con la cobertura de Muerte Accidental, en caso de que ambas hayan sido contratadas y
asi conste en la Caratula de Pdliza.

13
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Esta cobertura nicamente ampara al Asegurado mientras este se encuentre de Viaje, por
lo que la muerte accidental del Asegurado con motivo de un Accidente que ocurra en un
momento distinto al Viaje no estara cubierta por este seguro.

De conformidad con lo establecido en el articulo 168 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, esta cobertura Unicamente es aplicable para el Asegurado y paralos Dependientes

Ec

ondmicos mayores de 12 (doce) afios al momento de la contratacién del seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Ex

clusiones

No se cubrira la muerte accidental del Asegurado en Transporte Publico cuando sea a
consecuencia de:

=

abrwn

Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

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

Radiaciones ionizantes, fision o fusion nuclear o contaminacion radiactiva.

Servicio militar, actos de guerra, revolucion, rebelidn, insurreccion.

Trastornos de enajenaciéon mental, estados de depresidn psiquico-nerviosa, neurosis o
psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

14

Actade defuncidn en original o copia certificada del Asegurado afectado.

Siel Beneficiario es el cOnyuge, adicionalmente presentar copia simple delacta de matrimonio actualizada. Si se trata
del concubinario presentar Constancia de Concubinato ante un Juezde lo Familiar o documento procedente conforme
alalegislacion civil aplicable.

Comprobante de pagoy abordaje del Transporte Publico siniestrado.

Copiade las actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.

Copiadel actade nacimiento del de los Beneficiarios, en caso de quelos hijos sean los Beneficiarios.
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SecciénV
Pérdidas Organicas aCausadeAccidente

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Paraefectos deesta Seccién V, los siguientes términos tienen el significado que acontinuaciénseles atribuye,
siendo aplicablesen suformaplural o singular:

Pérdida de la Mano: Significa la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella).

Pérdida del Pie: Significa la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

Pérdida de los Dedos: Significa la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde
la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, segin sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y final de
los nudillos).

Pérdida de los Ojos: Significa la pérdida completa e irreparable de la vista.

Riesgo Cubierto

Encaso de queel Asegurado, conmotivo directo deun Accidente ocurrido durante un Viajey dentrodelos 90 (noventa)
dias siguientes alafechadel Accidente, sufriera cualesquierade las pérdidas organicas enumeradas a continuacion,

la Compaiiia pagara al Asegurado el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente, de acuerdo conla siguiente
escala, sinqueenninguno deloscasosse excedade latotalidad de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura,
yaseaen uno o varios eventos.

Tabla de Indemnizacion

Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Unamano y la vista de un ojo 100%
Un piey lavista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Lavistade unojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Tres dedos de una mano, incluyendo, el dedo pulgar o el indice 30%
Tres dedos de una mano, sin incluir, el dedo pulgar o el indice 25%
El pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea el indice 25%
La audicidn total de los dos oidos 25%
El indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea el pulgar 20%
El acortamiento de por lo menos 5 centimetros de un miembro inferior 15%
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El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefigue 5%

En el caso de ocurrir mas de un siniestro durante la vigencia de la Pdliza, los porcentgjes a indemnizar se calcularan
con base al monto asegurado y no al saldo de este, después de haber efectuado otros pagos. Sin embargo, el total
de indemnizaciones provenientes de pérdidas organicas por uno o mas Accidentes ocurridos durante el periodo de
cobertura de esta Pdliza, no podra, en ningun caso, exceder del 100% de la Suma Asegurada para esta cobertura.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubren las pérdidas organicas ocurridas durante un Viaje cuando sean consecuencia de:

1. Mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental o debido a
lainhalacién voluntaria de gas de cualquier clase.

2. Mutilaciones sufridas como consecuencia de la participaciéon directa del asegurado en
actos delictuosos.

3. Cuando el Asegurado viaje en Transporte Publico que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada por la autoridad competente o por su
equivalente en cualquier otro pais, para el servicio de transporte regular de Pasajeros.

4. Mutilaciones cuando el Asegurado viaje como ocupante de algun automovil o cualquier
otro vehiculo de carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

5. Mutilaciones producidas por explosiones nucleares o radioactivas, o por contaminacion
radioactiva.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Resumenclinico confechas exactas del diagnostico.

2. Historiaclinicacompleta, ampliay detalladaque indique: Antecedentes Personales, Antecedentes Patoldgicos,
Evoluciéon de Padecimiento, Estado Actual.

3. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente
dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.
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Seccién VI
Pérdidas Orgénicas aCausadeAccidente en Transporte Publico

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Paraefectos de estaSeccidn VI, los siguientes términos tienen el significado que acontinuacion seles atribuye,
siendo aplicablesen suformaplural o singular:

Pasajero: Es la persona que hace uso del Trasporte Pblico y que cuenta con un Boleto para ello. Queda excluido
de esta definicion el personal que se encuentre de servicio en dicho transporte.

Pérdida de la mano: Significa la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total a nivel de la
articulacién carpo-metacarpiana o arribade ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);

Pérdida del pie: Significa la mutilacion completa, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
articulacién tibio-tarsiana o arriba de ella.

Pérdida de los dedos: Significa la mutilacion, anquilosamiento o pérdida de la funcionalidad motriz total desde la
coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, seglin sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y final de los
nudillos).

Pérdida de los ojos: Significa la pérdida completa e irreparable de la vista.

Riesgo Cubierto

En caso de que el Asegurado, con motivo directo de un Accidente en Transporte Pulblico ocurrido durante un Viaje y
dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del Accidente, sufriera cualesquiera de las pérdidas organicas
enumeradas a continuacion, la Compafiia pagaré al Asegurado el porcentaje de la Suma Asegurada correspondiente,
de acuerdo con la siguiente escala, sin que en ninguno de los casos se exceda la totalidad de la Suma Asegurada
contratada paraestacobertura, yaseaenuno o varios eventos.

Tabla de Indemnizaciéon

Ambas manos 100%
Ambos pies 100%
La vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Unamano y la vista de un ojo 100%
Un piey lavista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Lavistade unojo 30%
Amputacién parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Tres dedos de una mano, incluyendo, el dedo pulgar o el indice 30%
Tres dedos de una mano, sin incluir, el dedo pulgar o el indice 25%
El pulgar de una mano y cualquier otro dedo que no sea el indice 25%
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La audicidn total de los dos oidos 25%
El indice de una mano y cualquier otro dedo que no sea el pulgar 20%
El acortamiento de por lo menos 5 centimetros de un miembro inferior 15%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefique 5%

En el caso de ocurrir més de un siniestro durante la vigencia de la Pdliza, los porcentgjes a indemnizar se calcularan
con base al monto asegurado y no al saldo de este, después de haber efectuado otros pagos. Sin embargo, el total
de indemnizaciones provenientes de pérdidas organicas por uno o mas Accidentes ocurridos durante el periodo de
cobertura de esta Pdliza, no podra, en ningln caso, exceder del 100% de la Suma Asegurada para esta cobertura.

Esta cobertura es acumulativa con la cobertura de Pérdidas Organicas a Causa de Accidente, en caso de que ambas
hayan sido contratadas y asi conste en la Caratula de Pdliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
No se cubren las pérdidas organicas en Transporte Publico ocurridas durante un Viaje cuando
sean consecuencia de:

1. Mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental o debido a
lainhalacién voluntaria de gas de cualquier clase.

2. Mutilaciones sufridas como consecuencia de la participaciéon directa del asegurado en
actos delictuosos.

3. Cuando el Asegurado viaje en Transporte Publico que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada por la autoridad competente o por su
equivalente en cualquier otro pais, para el servicio de transporte regular de pasajeros.

4. Mutilaciones cuando el Asegurado viaje como ocupante de algun automovil o cualquier
otro vehiculo decarreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

5. Mutilaciones producidas por explosiones nucleares o radioactivas, o por contaminacion
radioactiva.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

=

Resumen clinico confechas exactas del diagnéstico.

2. Historiaclinicacompleta, ampliay detalladaque indique: Antecedentes Personales, Antecedentes Patoldgicos,
Evolucion de Padecimiento, Estado Actual.

3. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporte o documento equivalente ante la autoridad competente

dellugarenel que hayaocurrido el siniestro.
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Seccién Vi
Gastos Médicos porAccidentey/o Enfermedad

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Paraefectos de estaSeccién VI, los siguientes términos tienen el significadoqueacontinuacionseles atribuye,
siendo aplicablesen suformaplural o singular:

Gastos Médicos: Significa los gastos incurridos por indicacion o prescripcion de un Médico como consecuencia de la
atencién de una Emergencia Médica, que: (i) sean necesarios para el restablecimiento de la salud y el vigor vital del
Asegurado; y/o (ii) que sean parte del tratamiento indicado por el Médico tratante.

Los Gastos Médicos incluyen limitativamente:

1. Elcostodehonorarios médicos porconsultas.

2. Elcostodehonorarios médicos porintervenciones quirdrgicas, asicomo los honorarios de los ayudantes del Médico
gue realizd laintervenciénquirlrgica al Asegurado.

3. Elcostoporlaaplicacion de substancias y estudios para diagndsticos que sean indispensables para el tratamiento
del Asegurado, siempre y cuando exista una prescripcion médica y se acompafien de las recetas o documentos
correspondientes.

4. Elcostode medicamentos; Gnicamente los utilizados y/o administrados durante la atencién de la Emergencia Médica,

por lo que los medicamentos prescritos al Asegurado para la continuacién del tratamiento,

posteriormente a la Emergencia Médica o alta médica, no se encuentran amparados por
esta cobertura.

Elcostoporelusode salasde operacion o quiréfanos, salas de recuperaciony Unidad de Terapia Intensiva.

El costo de Hospitalizacion, incluyendo limitativamente el uso de una Habitacion Estandar y alimentos prescritos por

el Médico tratante, inicamente durante el tiempo de estancia Médicamente Necesario para el Asegurado.

7. Elcostoporutilizacidn de unaambulanciaterrestre que traslade al Asegurado dellugar del Accidente o Emergencia
Médica al Hospital o centro de salud mas cercano.

8. Elcostodeunaenfermeraconunlimite méximo de 3 (tres) turnos pordia, durante el periodo en el que el Asegurado
permanezca hospitalizado.

9. Elcostoporcamaextraparaunacompafiante del Asegurado durante su Hospitalizacion.

oo

No se consideraran Gastos Médicos indemnizables conforme a este seguro, aquellos en
los que el Asegurado haya incurrido por instruccién o prescripcion de un familiar, sea este
consanguineo o por afinidad, no obstante que dicho familiar sea un Médico legalmente
acreditado para ejercer esta profesion.

Cualquier gasto médico no expresamente listado en esta definicién, no estara cubierto por
este seguro.

Riesgo Cubierto
La Compaiiia a eleccion del Asegurado:

1. Reembolsard al Asegurado, hasta la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza, los Gastos Médicos

incurridos por este aconsecuencia de laatencion de un Accidente y/o una Enfermedad, siempre que (i) haya sucedido
mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) se trate de una Emergencia Médica; y (iii) el primer gasto médico
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asociado alaEmergencia Médica cubierta se haya efectuado dentro de las 48 (cuarentay ocho) horas siguientes al
momento en el que se presenteel primer signo o sintoma de la Enfermedad o quehaya sucedido el Accidente.

2. Gestionaray cubrira hastala Suma Aseguradaestablecida enla CaratuladelaPdliza, los Gastos Médicos incurridos
a consecuencia de la atencién de un Accidente y/o una Enfermedad, siempre que (i) haya sucedido mientras el
Asegurado se encuentre de Vigje; (ii) se trate de una Emergencia Médicayy (iii) el Asegurado solicite ala Aseguradora
atencién por Emergencia Médica dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes al momento en el que se
presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad o que haya sucedido el Accidente.

Encaso de queel Asegurado opte por esta modalidad, lared de Médicos, Hospitales, centrosde saludy demas
proveedores asudisposicion, podra ser consultada comunicandose con la Compaiiia

Adicionalmente, esta cobertura también ampara Unicamente los gastos por honorarios médicos de consulta, en los

gue el Asegurado incurra, sin que estos sean consecuencia de una Emergencia Médica, por lo que la Compaiiia
reembolsara al Asegurado hastala Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza los gastos por honorarios
de consulta (no quirdrgicos) incurridos por el Asegurado, ya sea que este haya acudido al consultorio médico o

el Médico acuda al domicilio, hotel o lugar de hospedaje del Asegurado. Este beneficio aplicara siempre que (i) el
Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el gasto por honorarios por consulta médica se haya efectuado dentro de las 48
(cuarenta y ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad o que
haya sucedido el Accidente.

Este beneficio Unicamente cubrira unavez durante la vigencia de la P6liza, cada uno de los
tipos de enfermedades banales que se listan a continuacidn y siempre que estos no sean
diagnosticados por el Médico tratante como padecimientos que puedan evolucionar en una
Emergencia Médica:

1. Afecciones estomacales o digestivas de cualquier tipo, tales como dolor estomacal,
alteraciones intestinales menores que causen mayor frecuencia y fluidez de deposiciones,
gastritis, agruras.

2. Afecciones respiratorias, tales como la faringitis, laringitis, amigdalitis, tos viral, resfriado
comdun, catarro.

3. Dolores de cabezay jaquecas comunes.

4. Dolores y afecciones musculares.

5. Afecciones 0seas comunes, tales como reumatismo.

Por lo anterior, el Asegurado no podré ser atendido o reembolsado en méas de una ocasién
durante la vigencia de la Péliza, por el mismo tipo de enfermedad banal o diagndstico.

En caso de que el Asegurado haga uso de este beneficio, los montos reembolsables por la
Compania a favor del Asegurado seran deducidos o descontados de la Suma Asegurada

indicada en la Caratula de la Péliza para esta cobertura (Gastos Médicos por Accidente y/o
Enfermedad).

Limites de Indemnizacién

1. Los Gastos Médicos cubiertos solo amparan el uso de una habitacién estandar, por lo que
en caso de que el Asegurado haga uso de una habitacion con caracteristicas distintas, la
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Compaiiia Unicamente cubrira los costos de una habitacion estandar, dicho gasto no seré
indemnizable.

2. Esta cobertura no ampara Gastos Médicos ni reembolso de honorarios médicos por
consulta a causa de una Enfermedad Preexistente, por lo que no es complementaria o
acumulable con la cobertura denominada “Estabilizacién en caso de Padecimientos
Preexistentes durante el Viaje del Asegurado”.

3. El pago méximo que efectuara la Compaiiia por cada Accidente y/o Enfermedad no
excedera la Suma Asegurada contratada para esta cobertura de acuerdo con lo estipulado
en la Caratula de la Pdliza, independientemente de si se trata de la atencion de una
Emergencia Médica o del beneficio de reembolso de honorarios médicos por consulta.

4. En caso de que el Asegurado se niegue a seguir las recomendaciones del médico tratante,
la responsabilidad de la Compafiia terminara.

Este seguro cubre Gastos Médicos y reembolso de honorarios médicos por consulta por
Accidente y por Enfermedad en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.
Tratdndose de Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, este seguro
Unicamente cubre Gastos Médicos y reembolso de honorarios médicos por consulta
incurridos por el Asegurado a consecuencia de un Accidente.

La Compainiia tendra la obligacion de cubrir el pago del siniestro, teniendo como limite lo que ocurra primero:

a) Agotamientodela SumaAseguradaparaestacobertura.

b) EImonto delosgastos incurridos durante el periodo de vigenciade laPdlizay el Periodo de Beneficio que esté
estipulado enla CaratuladelaPéliza, siguiente alaterminacion delavigenciade laPdliza.

c) Larecuperaciondel estadodesalud o vigor vital respecto de la Enfermedad o Accidente que haya afectado al
Asegurado.

Investigacion delaCompaifia

En caso de que la Compafiia requiera de elementos adicionales a los entregados por el Asegurado para el andlisis

de la procedencia del Gasto Médico realizado y/o del reembolso por honorarios médicos de consulta; la Compafia
podré realizar una investigacion médica relacionada con los hechos informados y documentos presentados por el
Asegurado, asi como solicitar cualquier otro tipo de documento o examen que juzgue necesario para la evaluacion de
la procedenciade la indemnizacion, en su caso, del siniestro. Para lo anterior, el Asegurado debera autorizar por escrito
al Médico tratante, asi como a las entidades de prestacién de servicios de salud que participaron en su atencién para
gue provean la informacion solicitada por el perito de la Compariia. Los gastos derivados de dicha investigacion médica
correran a cargo y por cuenta de la Compaiiia.

La informacién proporcionada sera tratada en todo momento como informacion confidencial y estara sujeta a las
disposiciones establecidas en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, por lo
gue laCompafialatratara conlos mas altos estandares de seguridad, garantizando en todo momento suconfidencialidad.
Los resultados de la investigacidn estaran disponibles para el Asegurado, en caso de que este asi los requiera.

Otros Seguros

Si al momento de la reclamacion esta cobertura estuviera amparada total o parcialmente por otros seguros, en esta

u otras aseguradoras, el Asegurado no podra recibir mas del 100% (cien por ciento) de los gastos efectivamente
incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios. Es obligacion del Asegurado presentar a la Compariia fotocopia
de pagos, comprobantes y finiquitos que le haya(n) expedido otra(s) aseguradora(s) en relacion con el evento del cual
solicite la indemnizacion.
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Exclusiones

No se cubrira los Gastos Médicos ni los honorarios médicos de consulta derivados de lo

siguiente:

1. Tratamientos de acne.

2. Tratamientos psiquiatricos y/o psicoldgicos, trastornos de enajenaciéon mental, estados
de depresion, neurosis o psicosis, cualesquiera que fueran sus manifestaciones clinicas,
excepto si fueron a consecuencia de un Accidente.

3. Afecciones propias del embarazo, incluyendo parto y/o cesarea, aborto y sus
complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un Accidente.

4. Hernias o eventraciones, excepto si son a consecuencia de un Accidente.

5. Anteojos, lentes de contacto, audifonos y exdmenes para la prescripcion de los mismos,
a menos que la lesion o enfermedad cubierta haya causado el deterioro de lavisién o de
la audicion.

6. Tratamientos o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico, excepto las
reconstructivas que resulten aconsecuencia de un Accidente.

7. Tratamientos quiropréacticos o de acupuntura.

8. Enfermedades que son transmitidas sexualmente.

9. Curas dereposo o examenes meédicos generales, para comprobacion del estado de salud,
conocidos como check-ups.

10. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el complejo sintomético relacionado
con el SIDA (CRS), y todas las enfermedades causadas por y/o relacionadas con el virus
VIH+.

11. Afecciones de la columna vertebral, salvo que resulten a consecuencia de un Accidente.

12. Enfermedades congénitas.

13. Enfermedades Preexistentes

14. Gastos realizados por acomparfiantes del Asegurado durante su Hospitalizacion, salvo el
gasto de cama extra para un acompafiante.

15. Intervencion quirdrgica o tratamiento de caracter preventivo.

16. Tratamiento de calvicie, obesidad o esterilidad, asi como intervenciones quirargicas o
tratamientos para el control de natalidad y sus complicaciones.

17. Tratamientos médicos de miopia, astigmatismo o estrabismo.

18. Cualquier tratamiento o cirugia que en opiniéon del Médico tratante pueda ser demorada
hasta que el Asegurado vuelva al lugar de Residencia Permanente.

19. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia

Permanente.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Formato de Informe médico e Historial Clinico.
2. Copiadeinterpretacion de estudios realizad os.
3. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento, cuando asiproceda.
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Seccion VI
RentaDiariaporhospitalizacionporAccidente

Estacoberturatunicamente seraaplicable si aparece expresamente amparadaen laCaratuladelaPéliza

Definiciones

Para todos los efectos del Contrato de Seguro, los términos definidos en el apartado de Definiciones de las
disposiciones particulares de este Contrato de Seguro son igualmente aplicables a esta cobertura. Ademas se aplica,
para esta cobertura, las siguientes definiciones:

Periodo Maximo de Beneficio: Significa el numero méximo de dias que la Compafia indemnizara al Asegurado en
razdn de la cobertura de Indemnizacién Diaria por Hospitalizacion por Accidente. El Periodo Maximo de Beneficio se
establecera en dias y sera el especificado en la Caratula de la Péliza.

Riesgo cubierto

Si como consecuencia de un Accidente cubierto ocurrido durante la vigencia de la Péliza, el Asegurado es
hospitalizado, la Compafiia le indemnizar4 hasta el periodo méximo de beneficio y hasta el monto de la suma
asegurada contratada para esta cobertura.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacién:

(i) seamédicamente necesaria pararestablecer suestado de salud y/o salvaguardar su vida.

(i) dure al menos las horas continuas e ininterrumpidas indicadas en la Caratula de la Pdliza (Periodo de Hospitalizacion); y

(iii)serealice en unainstitucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios en el pais donde se encuentre,
ya sean médicos o quirdrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la supervision constante de un
Médico acreditado.

Laresponsabilidad de la Aseguradora comenzard una vez transcurridas las horas continuas e ininterrumpidas de
hospitalizacion indicadas en la Caratula, por lo que la renta diaria comenzara a ser pagada a favor del Asegurado
mientras permanezca hospitalizado de manera continua e ininterrumpida, hasta un limite maximo de los dias indicados
en la Caratula de la Poliza.

Esta cobertura se pagara una vez que se compruebe que el Asegurado cumplio con el Periodo de Hospitalizacion y el
siniestro sea procedente.

Documentos comprobatorios del siniestro

+ Formato dereclamaciondebidamente llenadoy firmado por el Asegurado (ser& proporcionado por la Compafiia).

» Copiasimple delaidentificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado, (Credencial de Elector,
Pasaporte,Cédula Profesional y Cartilladel Servicio Militar).

* Comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor atres meses del Asegurado.

+ Formato Conoce atu Cliente debidamente requisitado por el Asegurado (sera proporcionado porla Compafiia).

+ Formato de transferencia bancaria debidamente requisitado por el Asegurado (sera proporcionado porla Compaiiia).

» Copiadel estado de cuenta bancario del Asegurado con antigiiedad no mayor a3 meses endonde seveareflejadala
institucién bancaria, nombre del titularde lacuentay CLABE.

+ Comprobante de Itinerario del Viaje para el que se contrat6 el seguro.

» Formato de Informe médico e Historial Clinico en el que se especifique el diagndstico, tratamiento, evolucion y prondstico.

+ Copiadeinterpretacion de estudiosrealizados.

+ Constancia de hospitalizacion y/o documento que acredite el diade ingreso y egreso hospitalario, emitidopor el area
correspondiente del hospital.

23



CHUBBRBR Seguro de Viaje de Placer Chubb

Seccion IX
RentaDiariaporhospitalizacion por Enfermedad excluyendo COVID-19

Riesgo cubierto

Si como consecuencia de una enfermedad cubierta ocurrida mientras el Asegurado se encuentra de Viajey durante la
vigencia de la Pdliza, el Asegurado es hospitalizado, la Compafiia le indemnizard, hasta el periodo maximo de beneficio
y hasta el monto de la suma asegurada para esta cobertura, estipulados de la Caratula de la Péliza.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacion:

(i) seamédicamente necesaria pararestablecer suestado de salud y/o salvaguardar suvida;y

(i) dure comominimolosdias estipulados enla Caratula de la Péliza de manera continuos e ininterrumpidos (Periodode
Hospitalizacion); y

(iii)serealice en unainstitucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios en el pais donde se encuentre,
ya sean médicos o quirdrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la supervision constante de un
Médico acreditado.

La Compainiia pagara una vez que se compruebe que el Asegurado cumplié con el Periodo de Hospitalizacion y el
siniestro sea procedente.

Exclusiones
La Compafiia no seré responsable del pago de Indemnizaciéon alguna cuando la
Hospitalizacion sea a consecuencia de lo siguiente:

a) Cualquier Hospitalizacion originada por culpa grave del Asegurado cuando se
encuentre bajo el efecto del alcohol, cualquiera que sea su grado, drogas, enervantes
o alucinégenos, asi como de farmacos no prescritos por un Médico, o bien, por ingerir
somniferos, barbitaricos, o estupefacientes. Tampoco se cubrira Hospitalizacion alguna
gue provenga de algun Sindrome de Dependencia al Alcohol, incluyendo tratamiento de
condicion médica que, en opinién del consultor Médico de la Compaifiia, sea considerado
Causa Relacionada o directamente atribuible aun Sindrome de Dependencia al Alcohol.

b) Afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesarea o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un Accidente.

c) Curas dereposo y medidas preventivas: cualquier sanatorio, spa o0 curas de reposo,
clinicas de curas naturales o establecimientos similares u Hospitalizacion efectuada como
medida preventiva. También reclusion en casas de convalecencia o guarderias.

d) Quesea aconsecuencia de COVID-19

Documentos comprobatorios del siniestro

+ Formato dereclamaciéndebidamente llenadoy firmado por el Asegurado (sera proporcionado por la Compafiia).

+ Copiasimple delaidentificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
CédulaProfesional y Cartilladel Servicio Militar).

« Comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor atres meses del Asegurado.

» Formato Conoce atu Cliente debidamente requisitado por el Asegurado (sera ser proporcionado por la Compafiia).

+ Formato detransferencia bancaria debidamente requisitado por el Asegurado (sera proporcionado porla Compaifiia).

» Copiadel estado de cuenta bancario del Asegurado/ los Beneficiarios con antigiedad no mayora 3 meses endonde
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seveareflejadalainstitucion bancaria, nombre deltitular de lacuentay CLABE.
+ Comprobante de ltinerario del Viaje para el que se contrat6 el seguro.

» Formato de Informe médico e Historial Clinico en el que se especifique el diagnostico, tratamiento, evolucion y prondstico.
o Copiadeinterpretacion de estudiosrealizados.

» Constanciade hospitalizacidon y/o documento que acredite el diade ingreso y egreso hospitalario, emitidopor el area
correspondiente del hospital.
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Seccion X
RentaDiariaporhospitalizacion por COVID-19

Riesgo Cubierto

La Compainiia pagara al Asegurado, mientras se encuentre de Viaje, hasta el periodo méximo de beneficio y hasta
el monto de la suma asegurada contratada para esta cobertura, si estando en vigor la Péliza es diagnosticado de
COVID-19y es necesaria, medicamente, su hospitalizacion.

El diagnostico debera ser realizado por el médico tratante con apoyo de las pruebas correspondientes realizadas por un
laboratorio avalado por la autoridad competente.

El Asegurado estara amparado bajo esta cobertura siempre que la hospitalizacién:

(i) seamédicamente necesaria pararestablecer suestado de salud y/o salvaguardar suvida;y

(i) serealice enunainstitucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios en el pais donde se encuentre,
ya sean médicos o quirdrgicos, y que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la supervision constante de un
Médico acreditado.

La Compaiiia podra solicitar los informes médicos y todos los estudios y pruebas necesarias para la comprobacion
de larazén de hospitalizacion. En caso de que el médico que la Compafiia designe no ratifique el diagnoéstico del
COVID-19, las partes de comun acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico especialista independiente, cuyo
costo correra a cargo de la Compaifiia, siendo este Ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

Documentos comprobatorios del siniestro

+ Formato dereclamaciéndebidamente llenadoy firmado por el Asegurado (sera proporcionado por la Compaiiia).

+ Copiasimple delaidentificacion oficial vigente con fotografiay firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
CédulaProfesional y Cartilladel Servicio Militar).

+ Comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor atres meses del Asegurado.

+ Formato Conoce atu Cliente debidamente requisitado por el Asegurado (serd proporcionado porla Compafiia).

+ Formato de transferencia bancaria debidamente requisitado por el Asegurado (serd proporcionado porla Compaiiia).

+ Copiadelestadode cuenta bancario del Asegurado con antigliedad no mayor a3 meses endonde se veareflejadala
institucién bancaria, nombre del titularde lacuentay CLABE.

+ Comprobante de ltinerario del Viaje para el que se contrat6 el seguro.

+ Copiadelaprueba CONFIRMATORIA paraelvirus del SARS-COV2 (COVID).

« Formato de Informe médico e Historial Clinico en el que se especifique el diagndstico, tratamiento, evoluciény pronostico.

« Copiadeinterpretacion de estudiosrealizados.

» Constanciade hospitalizacidn y/o documento que acredite el diade ingreso y egreso hospitalario, emitidopor el area
correspondiente del hospital.

Exclusiones
La Compafiia no seré responsable del pago de Indemnizaciéon alguna cuando la
Hospitalizacién sea a consecuencia de lo siguiente:

a) Afecciones o padecimientos que no sean consecuencia de COVID-19.

b) Las enfermedades que correspondan aeventos originados antes de la fecha de inicio de
vigencia de la Pdliza.

c) Hospitalizaciones en establecimientos no reconocidos como hospitales.
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d) Curas dereposo y medidas preventivas: cualquier sanatorio, spa o0 curas de reposo,
clinicas de curas naturales o establecimientos similares u Hospitalizacion efectuada como
medida preventiva. También reclusién en casas de convalecencia o guarderias.
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Seccion Xl
RentaDiariaporHospitalizacionen Unidad De TerapiaIntensivapor COVID-19

Estacoberturatunicamente seraaplicable si aparece expresamente amparadaen laCaratuladelaPéliza

Riesgo cubierto
Mientras el Asegurado se encuentre de Viaje y en caso de que, durante el Periodo de Hospitalizacién del Asegurado, de
conformidad con la cobertura de Renta Diaria por Hospitalizacion por COVID-19, resulte médicamente necesario el uso

de

la Unidad de Terapia Intensiva, la Compafiia pagara al Asegurado esta cobertura de acuerdo a lo que se especifica

en la Caratula de la Péliza.

La indemnizacion sera efectiva exclusivamente cuando el Asegurado ingrese a la Unidad de Terapia Intensiva por
diagnostico de COVID-19 dentro del periodo de vigencia de la Péliza y bajo lo establecido en la cobertura de Renta
Diaria por Hospitalizacién por COVID-19.

En

caso de ocurrir ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva sucesivas como consecuencia de un mismo evento,

seran consideradas como continuacion de las anteriores, a efecto de considerar el limite maximo de la Indemnizacién
establecida en esta cobertura.

Mientras el Asegurado se encuentre en la Unidad de Terapia Intensiva por COVID-19, la
Compafia Unicamente indemnizara lo correspondiente a esta Cobertura, quedando sin
efectos las coberturas de Renta Diaria por Hospitalizacion por Accidente, Renta Diaria por
Hospitalizacion por Enfermedad excluyendo COVID-19 y Renta Diaria por Hospitalizacién por
COVID-19, hasta en tanto el Asegurado se mantenga en Unidad de Terapia Intensiva.

Exclusiones parala cobertura de Indemnizacion Diaria por Unidad de Terapia Intensiva:

a)
b)
c)

Diagndstico COVID-19 antes de la fecha de inicio de la cobertura.
Hospitalizaciones en establecimientos no reconocidos como hospitales.
Enfermedades que no sean a consecuencia de COVID-19.

Documentos comprobatorios del siniestro
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Formato de reclamaciéndebidamente llenado y firmado por el Asegurado (sera proporcionado por la Compafia).
Copiasimple de laidentificacion oficial vigente con fotografiay firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
CédulaProfesional y Cartilladel Servicio Militar).

Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor atres meses del Asegurado.

Formato Conoce atu Cliente debidamente requisitado por el Asegurado (sera proporcionado por la Compafiia).
Formato de transferencia bancaria debidamente requisitado por el Asegurado (sera ser proporcionado por la
Compaifiia).

Copiadel estado de cuenta bancario del Asegurado con antigtiedad no mayor a3 meses endonde se veareflejadala
institucién bancaria, nombre del titularde lacuentay CLABE.

Comprobante de ltinerario del Viaje para el que se contrato el seguro.

Copiadelaprueba CONFIRMATORIA parael virus del SARS-COV2 (COVID).

Formato de Informe médico e Historial Clinico en el que se especifique el diagndstico, tratamiento, evolucion y
prondstico, en caso de ameritar estancia en unidad de terapia intensiva el informe debera especificar los dias exactos.
Copiade interpretacion de estudios realizad os.

Constancia dehospitalizacién y/o documento que acredite el diadeingresoy egreso delaUnidad de Terapia
intensivay del Hospital, emitido por el area correspondiente del hospital.
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Seccién Xl
Gastos Médicos porPracticade Deportes de Alto Riesgo

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XlI, el siguiente término tiene el significado que a continuacionse le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Amateur: Practica por placer de una actividad, generalmente deportiva o artistica, sin recibir habitualmente dinero
acambio.

Pistas Reglamentarias: Pistas que cuentan con senderos o limites marcados para la practica de los deportes asi
como con reglamentos y reglas para el uso de las instalaciones.

Riesgo Cubierto

La Compainiia reembolsara los Gastos Médicos derivados de eventos causados por la practica Amateur de deportes
de alto riesgo enlistados expresamente en la Caratulade la Pdliza, la practica de dichos deportes debera realizarse de
manerarecreativa, mientras el Asegurado se encuentre de Viajey el pagodelamismase limitard ala Suma Asegurada
estipulada enla CaratuladelaPéliza paraesta cobertura.

La practica del deporte debera ser realizada mientras el Asegurado se encuentre de Viaje,
durante lavigencia de la Pdolizay de manera Amateur, por lo que la Compafiia no cubrira
eventos ocurridos por la practica profesional de los mismos, asi como cualquier evento
ocurrido mientras el Asegurado no esté de Viaje.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Esta coberturay la cobertura de Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad son
excluyentes entre si.

Exclusiones
No se cubrira los Gastos Médicos ni los honorarios médicos derivados de lo siguiente:

1. Gastos derivados de la practica realizada de deportes fuera de Pistas Reglamentarias y
autorizadas.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Formato de Informe médico y/o Historial Clinico.
2. Copiadeinterpretacion de estudiosrealizados.
3. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento.

29



CHUBBRBR Seguro de Viaje de Placer Chubb

Seccion Xl
Estabilizacién en caso de Padecimientos Preexistentes

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XllI, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicables en su forma plural o singular:

Gastos Médicos: Significa los gastos incurridos por indicacion o prescripcion de un Médico como consecuencia
de la atencion de una Emergencia Médica a causa de una enfermedad preexistente, que: (i) sean necesarios para
el restablecimiento de la salud y el vigor vital del Asegurado; y/o (ii) que sean parte del tratamiento indicado por el
Médico tratante.

Los Gastos Médicos incluyen limitativamente:

1. Elcostodehonorarios médicos porconsultas.

2. Elcostodehonorarios médicos por intervenciones quirdrgicas, asicomo los honorarios de los ayudantes del Médico
gue realizd laintervenciénquirlrgica al Asegurado.

3. Elcostoporlaaplicacion de substancias y estudios para diagndsticos que sean indispensables para el tratamiento
del Asegurado, siempre y cuando exista una prescripcion médica y se acompafien de las recetas o documentos
correspondientes.

4. Elcostode medicamentos; Gnicamente los utilizados y/o administrados durante la atencién de la Emergencia Médica,

por lo que los medicamentos prescritos al Asegurado para la continuacién del tratamiento,

posteriormente a la Emergencia Médica o Alta Médica, no se encuentran amparados por
esta cobertura.

Elcostoporelusode salasde operacion o quiréfanos, salas de recuperaciony Unidad de Terapia Intensiva.

El costo de Hospitalizacion, incluyendo limitativamente el uso de una Habitacion Estandar y alimentos prescritos por

el Médico tratante, inicamente durante el tiempo de estancia Médicamente Necesario para el Asegurado.

7. Elcostoporutilizacidn de unaambulanciaterrestre que traslade al Asegurado dellugar del Accidente o Emergencia
Médica al Hospital o centro de salud mas cercano.

8. Elcostodeunaenfermeraconunlimite méximo de 3 (tres) turnos pordia, durante el periodo en el que el Asegurado
permanezca hospitalizado.

9. Elcostoporcamaextraparaunacompafiante del Asegurado durante su Hospitalizacion.

oo

No se consideraran Gastos Médicos indemnizables conforme a este seguro, aquellos en
los que el Asegurado haya incurrido por instruccién o prescripcion de un familiar, sea este
consanguineo o por afinidad, no obstante que dicho familiar sea un Médico legalmente
acreditado para ejercer esta profesion.

Cualquier gasto médico no expresamente listado en esta definicién, no estara cubierto por
este seguro.

Riesgo Cubierto
La Compaifiiaa eleccion del Asegurado:

1. Reembolsard al Asegurado, hastala Suma Asegurada establecida en la Caratulade laPdliza, los Gastos Médicos
incurridos poreste aconsecuencia de un episodio imprevisto de crisis causado por una Enfermedad Preexistente,
siempre que (i) haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (ii) resulte indispensable la atencion
médica del Asegurado para su estabilizacion, a efecto de que pueda continuar con el Viaje, 0 ensucaso, retornar
a sulugarde Residencia Permanente; y (iii) el primer gasto médico asociado ala crisis médica por Enfermedad
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Preexistentese haya efectuado dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al momento en el que se presente el
primer signo o sintomade la Enfermedad Preexistente.

2. Gestionaray cubrira, hastala Suma Asegurada establecidaenla CaratuladelaPéliza, los Gastos Médicos incurridos
a consecuencia de un episodio imprevisto de crisis causado por una Enfermedad Preexistente, siempre que (i) haya
sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; (i) resulte indispensable la atencién médica del Asegurado
para su estabilizacion, a efecto de que pueda continuar con el Viaje, o en su caso, retornar a su lugar de Residencia
Permanente; y (iii) el Asegurado solicite atencion médica o reporte el evento ala Compafiiadentrode las 48 (cuarenta
y ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer signo o sintoma de la Enfermedad Preexistente.

Encaso de queel Asegurado opte por esta modalidad, lared de Médicos, Hospitales, centrosde saludy demas
proveedores asudisposicion, podra ser consultada comunicandose con la Compafiia.

La Compafiia no tomara a su cargo y no estan amparados por esta cobertura, los gastos
requeridos para continuar el tratamiento iniciado por el Asegurado durante la crisis o cuadro
agudo asociado a la Enfermedad Preexistente y ocurrido durante el Viaje. Tampoco estan
cubiertos los tratamientos médicos posteriores a la estabilizacién del Asegurado durante

el Viaje, tales como, de manera enunciativa mas no limitativa, medicamentos, consultas
meédicas y andlisis clinicos o estudios de laboratorio o gabinete.

La responsabilidad de la Compafiia tiene como limite maximo el monto de Suma Asegurada establecida en la Caratula
de Pdliza para esta cobertura.

La presente cobertura solo sera aplicable para Viajes fuera del territorio de los Estados
Unidos de México.

Exclusiones
No se cubrirala Estabilizacién en caso de Padecimientos Preexistentes derivada de lo siguiente:

1. Que el Asegurado se haya negado o dejado de recibir tratamiento, aun sabiendo el
Asegurado que habia que tratar la Enfermedad y/o sabiendo que de no atenderse,
su condicién podria empeorar, por lo que esta excluido el detrimento de la salud del
Asegurado por Enfermedad Preexistente a causa de una falta de atencion o un actuar
negligente del Asegurado.

2. Que el Asegurado haya sido desahuciado o se haya negado arecibir tratamiento.

3. Que el Asegurado no se haya sometido alos controles pre acordados con su médico
tratante.

4. Elseguro no cubrirdlos gastos posteriores ala estabilizacion por control, tratamiento y
medicina en relacién con laestabilizacion oregulacién de una enfermedad preexistente.

5. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Formato de Informe médico.
2. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento, cuando asiproceda.
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Seccién XIV
Gastos porEmergenciaOdontoldgica

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XIV, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Emergencia Odontoldgica: Significa un acontecimiento que se presenta de forma subita e inesperada que amerita
atencién odontoldgica paliativa urgente o apremiante, sin la cual el Asegurado no puede continuar su Viaje o regresar
asulugar de Residencia Permanente. Conforme a este seguro, la Emergencia Odontoldgica Uunicamente
cubre procedimientos paliativos a efecto de estabilizar la salud del Asegurado y/o
disminuir el dolor y/o evitar que se propague una infeccién y/o no comprometer la salud del
Asegurado, por lo que no incluye servicios y tratamientos que el Asegurado deba realizarse
para restablecer su salud bucodental, asi como proétesis, implantes, fundas y cualquier otra
pieza similar.

Riesgo Cubierto
La Compaiiia, a eleccién del Asegurado:

1. Reembolsardal Asegurado, hastala Suma Asegurada establecida enla CaratuladelaPodliza, los gastosincurridos
poreste aconsecuencia de laatencion de una Emergencia Odontolégica, siempre que (i) haya sucedido mientras
el Asegurado se encuentre de Viaje; y (ii) el primer gasto médico asociado a la Emergencia Odontolégica se haya
efectuado dentro de las 48 (cuarentay ocho) horas siguientes al momento en el gue se presente el primer signo o
sintomade laEmergenciaOdontologica; o

2. Gestionaray cubriralaatencion médica del Asegurado ante una Emergencia Odontoldgica, teniendo como limite la
Suma Asegurada establecida enla CaratuladelaPdliza, siempre que: (i) haya sucedido mientras el Asegurado se
encuentre de Viaje; y (ii) el Asegurado solicite atencién médica o reporte el evento a la Compafia dentro de las 48
(cuarenta 'y ocho) horas siguientes al momento en el que se presente el primer signo o sintoma de la Emergencia
Odontoldgica.

Esta cobertura cubre los gastos por Emergencia Odontoldgica en Viajes fuera del territorio
de los Estados Unidos Mexicanos. En el caso de Viajes dentro del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, este seguro unicamente cubre gastos por Emergencia Odontoldgica
incurridos por el Asegurado a consecuencia de un Accidente.

La responsabilidad de la Compafiia tiene como limite maximo el monto de Suma Asegurada establecida en la Caratula
de Pdéliza para esta cobertura.

Exclusiones
No se cubrira los Gastos por Emergencia Odontolégica derivados de lo siguiente:

1. Tratamientos rejuvenecedores, 0 estéticos, gastos en compras de protesis.

2. Los tratamientos alveolares, gingivales, maxilofaciales y sus complicaciones, asi como
protesis, excepto los que resulten a consecuencia de un Accidente que originen lesiones
dentales que sean prescritos por un Médico para aliviar el dolor y/o para la atencién de la
Emergencia.
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Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Formato de Informe médico.
2. Copiadeinterpretacion de estudios realizados.
3. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia del padecimiento, cuando asiproceda.
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Seccion XV
Reembolso porComprade Medicamentos Recetados

Estacoberturatunicamente serdaaplicable si aparece comoexpresamente contratadaen laCaratuladelaPoéliza

Riesgo Cubierto

La Compainiiareembolsara al Asegurado hastala Suma Asegurada establecida enla CaratuladelaPdliza, losgastosen
los queincurra porlacomprade medicamentos prescritos al Asegurado por el Médico que lo haya atendido durante una
Emergencia Médica o una Emergencia Odontoldgica, a consecuencia de las coberturas “Gastos Médicos por Accidente

"«

y/o Enfermedad”, “Estabilizacion en caso de Padecimientos Preexistentes”y “Gastos por Emergencia Odontologica”.

Esta cobertura tnicamente ampara el reembolso de medicamentos prescritos al Asegurado
posterior a su alta médica y/o estabilizacion de Emergencia Médica o Emergencia
Odontologica.

Ser4 condicion necesaria para proceder al reembolso, la presentacion por parte del Asegurado de las facturas originales
o recibos comprobatorios de los gastos en medicamentos efectuados, ademas de la receta médica con nombre del
Médico tratante, nimero de cédula, licencia o autorizacion, fechay firma donde se indique el medicamento prescrito.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos,
atendiendo a las condiciones particulares de cada unade las coberturas ala cual se
encuentre asociada.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Formato de Informe médico.

2. RecetaMédicaconnombre del Médico tratante, nimero de cédula, licencia o autorizacion, fechay firmadonde se
indigue el medicamento prescrito.

3. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados por los medicamentos.
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Seccidon XVI
Gastos de EnfermeraParticular

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto

Sicomo consecuenciadelusodealgunade las coberturas de Gastos Médicos por Accidente y/o Enfermedad o Gastos
Médicos por Practicade Deportes de Alto Riesgo, el Médico tratante del Asegurado determina que este debe ser cuidado,
monitoreado y atendido por una enfermera particular fuera del Hospital o del centrode salud en el que el Asegurado haya
recibido atencién médica, la Compafiia, a eleccion del Asegurado:

1. Reembolsaraal Asegurado, hastala Suma Asegurada establecida enla Caratula de la Poliza, los gastosincunidos
poreste aconsecuenciade lacontratacion de unaenfermera particular segunlas condiciones antes establecidas y
siempre que haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje; o

2. Gestionaray cubrira hasta la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza, los gastos incurridos a
consecuenciade lacontratacion de una enfermera particular en las condiciones antes establecidas, y siempre que
haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje.

Laresponsabilidad de la Compafiia respecto de esta cobertura esta limitada ala Suma
Asegurada contratada y establecida en la Caratula de la Pdliza.

Esta cobertura cubre los gastos de una enfermera particular en Viajes fuera del territorio de
los Estados Unidos Mexicanos, asi como dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
1. Los gastos por enfermera particular si la condicion médica sufrida por el Asegurado no es
determinada por el Médico tratante.

Documentos parael Pago delalndemnizacion
1. Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia de la contratacion de la enfermera, cuando

asiproceda.
2. Formato de Informe Médico.
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Seccién XVl
TrasladosMédicosde Emergenciay Traslados Sanitarios

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto

En caso de que a consecuencia de un Accidente o de una Emergencia Médica y siempre que a juicio del Médico
tratante sea necesario, la Compafia:

1. Reembolsara al Asegurado los gastos derivados del traslado del Asegurado al Hospital o centro de salud méas
cercano a la ubicacién del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se encuentren en la ubicacién donde
haya sucedido el Accidente o la Emergencia Médica, no cuenten con el equipo e infraestructura necesarios parala
atencién médica adecuada del Asegurado. Dicho traslado podra efectuarse en ambulancia terrestre o aérea, seguin
seadeterminado por el Médico tratante que atienda al Asegurado; o

2. Coordinaray cubriralos gastosderivados del traslado del Asegurado al Hospital o centro de salud mas cercano ala
ubicacién del Asegurado, cuando las instituciones de salud que se encuentren enla ubicacién donde haya sucedido
el Accidente o laEmergencia Médica, no cuenten con el equipo e infraestructura necesarios parala atencion médica
adecuadadelAsegurado. Dicho traslado podra efectuarse en ambulancia terrestre o aérea, segun sea determinado
porel Médico tratante que atienda al Asegurado.

Asimismo, y una vez estabilizada la salud del Asegurado, si a juicio del Médico tratante, el Asegurado no pueden
continuar con el Viaje, la Compafiia coordinara y cubrira los gastos derivados de la repatriacion o regreso del
Asegurado a cualquiera de los siguientes lugares, a eleccién de la Compafiia, segiin sea medicamente apropiado:

a) Ellugarde Residencia Permanente del Asegurado enlos Estados Unidos Mexicanos, o la entidad federativa que
correspondaenel caso de viajesdentro de los Estados Unidos Mexicanos.

b) Una ubicacion distinta al lugar de Residencia Permanente del Asegurado, seleccionada por el Asegurado dentro de
los Estados Unidos Mexicanos.

¢) Uncentro de salud cercano al lugar de ResidenciaPermanente del Asegurado dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

Sin perjuicio de lo anterior, en el caso de Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, el Asegurado podra elegir que larepatriacion sanitaria a ser realizada por la
Compafia sea a un pais distinto alos Estados Unidos Mexicanos, siempre que: 1) el costo de
dicharepatriacion no exceda el monto de SumaAsegurada contratada para esta cobertura;

y 2) larepatriaciéon sanitaria a una ubicacién distinta, sea médicamente apropiaday segura
para el Asegurado. Para hacer efectivo el cambio de pais de destino, el Asegurado debera
manifestar su consentimiento de manera escrita ala Compaiiia.

Para que se lleve a cabo la repatriacion o retorno (traslado sanitario) del Asegurado, se deberan reunir los siguientes
requisitos:

a) Quedicharepatriaciono retorno sea autorizada por el Médico tratante del Asegurado.

b) Que larepatriacién o retorno sea autorizado y solicitado por el propio Asegurado o, en su defecto, y en caso de que
médicamente el Asegurado no se encuentre en posibilidades de otorgar su consentimiento y/o manifestar su solicitud,
estaseaautorizaday solicitada por un Familiar Directo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado viaje con un Acomparnante, a eleccion del Asegurado se podra trasladar adicionalmente
al Acompanante en el mismo transporte que se utilice para trasladar al Asegurado al Hospital o centro de salud mas
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cercano ala ubicacion del Asegurado, en el entendido que si la transportacion del Acompafiante en términos de lo
antes descrito genera gastos adicionales, el traslado tanto del Asegurado, como en su caso, del Acompafante, estaran

topados a la Suma Asegurada contratada para esta cobertura. Lo anterior, en el entendido de que se priorizard en todo
momento la transportacion del Asegurado.

Esta cobertura Unicamente sera aplicable en tanto el Asegurado se encuentre de Viaje. Este
seguro unicamente cubre un traslado por Emergencia Médica al Hospital o centro de salud
mas cercano para que el Asegurado reciba atencion médica adecuada y una repatriacion o
regreso del Asegurado al destino elegido por el Asegurado, teniendo como limite la Suma
Asegurada establecida para esta cobertura en la Caratula de la Pdoliza para ambos traslados.
Tanto la repatriacién sanitaria (internacional) o el retorno sanitario (nacional), como el
traslado médico se realizaran en el medio de transporte que determine la Compaiiia.

La presente cobertura solo ser& aplicable para viajes fuera del territorio de los Estados
Unidos de México. Tratandose de Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, este seguro Unicamente cubre el traslado médico de emergencia y el retorno
sanitario (nacional) durante el Viaje del Asegurado a consecuencia de un Accidente.

Exclusiones

1. Paralacobertura de Traslados Médicos de Emergencia y Traslado Sanitarios, la Compafiia
no se hara cargo del traslado médico cuando por razones médicas evaluadas por un
medico no justifiquen su procedencia.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Formato del Informe médico.
2. Comprobantesoriginales de los gastos erogados porlostraslados, cuando asiproceda.
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Seccion XVl
Gastos Funerarios o Trasladoderestosmortales

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XVIII, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Tanatopraxia: Es el conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver desarrollando y aplicando métodos tanto
para su higienizacion, conservacion, embalsamamiento, restauracién, reconstruccion y cuidado estético del cadaver,
como para el soporte de su presentacion.

Riesgo Cubierto
La presente cobertura funcionara mediante la modalidad de reembolso o pago directo y coordinacion de los gastos
funerarios incurridos o el traslado de restos mortales del Asegurado, bajo los siguientes escenarios:

l) Viajes fueradel Territorio de los Estados Unidos Mexicanos:

Encaso de queel Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente o una Emergencia Médicay siempre que
dicho fallecimiento haya sucedido mientras el Asegurado se encuentre de Viaje fuera del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos, la Companiia podra, aeleccién de un Familiar Directo o la persona designada:

1. Cubrirlos gastos funerarios del Asegurado en el pais en donde este fallecid; o

2. Gestionary llevaracabo el traslado o repatriacion del cadaver del Asegurado del lugar en donde haya sucedido
el deceso del Asegurado a un aeropuerto internacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos,
indicado o elegido por un Familiar Directo del Asegurado o lapersona designada.

Parael caso delos gastos funerarios, la Compafia cubrirdlos gastos en el extranjero, siempre y cuando se cumplan
los siguientes supuestos:

a) SepresentealaCompaiiiael certificado médico de defuncion o documento similar o equivalente enla
circunscripcion del deceso.

b) ElFamiliar Directo del Aseguradoo la personadesignadacuente conladocumentacion legal requeridaendicho
pais, conel findeque laCompafiiagenere el pago alafuneraria o susimilaren dicha circunscripcion.

Tratandose delarepatriacion del cadaver del Asegurado, serealizara porla Compariia enelmomentoenel que se
cumplanlos siguientes supuestos:

a) Elcadaverse encuentre liberado porlas autoridades competentes del lugar en donde sucedié el deceso.
b) ElFamiliar Directo del Aseguradoo la personadesignadacuente conladocumentacion legal requerida paraque la
Compafiiapuedagestionarlos tramites de repatriacion de restos mortales.

Esta cobertura unicamente ampara los servicios, tramites, gestiones y gastos que se
definen acontinuacion, por lo que cualquier otro servicio, concepto, tramite, gestion o
gasto no listado aqui, no estard incluido y por lo tanto no estara cubierto.

Gastos funerarios: LaCompafia cubriralos gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la Suma

Aseguradaespecificada enla Caratulade laPdlizapara esta cobertura:
a) Recolecciondelcuerpo.

38



CHUBBRBR Seguro de Viaje de Placer Chubb

I

b) Preparacion del cuerpoy Tanatopraxia.
c) Féretro hermético basico.
d) Cremacion.

Gastos derepatriacion: LaCompafiia cubriralos gastos que acontinuacion se enlistan, hasta el limite de laSuma
Aseguradaespecificada enla Caratulade laPdliza para esta cobertura:

a) Recoleccidondelcuerpo.

b) Preparacion del cuerpo, embalsamientoy Tanatopraxia.

c) Féretro hermético bésico paralarepatriacion.

d) Cualquiertramite requerido paralasalida del cadaver del paisendonde sucedi6 el deceso.

e) Fundade proteccion para el revestimiento delféretro paratransporte aéreo.

f) Embalaje especial del féretro para el transporte aéreo.

g) Transporte aéreodel cuerpo desde el lugaren donde sucedid el fallecimiento del Asegurado y/o su Acompafiante,
hasta el aeropuerto internacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos indicado por un Familiar
Directo del Asegurado y/o su Acompafiante.

h) En caso de que las autoridades locales de la ciudad o pais donde ocurra el deceso del Asegurado requieran de
la presenciade un Familiar Directo y el Asegurado haya viajado sin Acompafiante, la Compafiia adicionalmente
cubrira el costo de un boleto redondo de avion en clase econdémica para el Familiar Directo que viaje a realizar
los tramitesy gestiones, desde el lugar de residencia del Familiar Directo hasta el lugar en donde permanezcael
cuerpo del Asegurado.

La Compafiia Gnicamente es responsable del pago de los gastos funerarios o de los gastos
de repatriacion del cadaver en los términos antes establecidos, por lo que cualquier
demoravinculada a uno u otro,con motivo delos procesos de las autoridades competentes
y/o de las gestiones que deba realizar el Familiar Directo o la persona designada, no seran
responsabilidad de la Compaifia.

Laresponsabilidad de la Compafiia respecto de esta cobertura esta limitada ala Suma
Asegurada contratada y establecida en la Caratula de la Pdliza.

Esta cobertura es aplicable en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos,
si el deceso aconsecuencia de Accidente o Emergencia Médica.

Viajes dentro del Territorio de los Estados Unidos Mexicanos:

En caso de que el Asegurado fallezca como consecuencia de un Accidente y siempre que dicho fallecimiento haya
sucedido mientras el Asegurado seencuentre de Viaje en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos, la Compafiia
podra,aeleccidonde un Familiar Directo o la persona designada:

1. Cubrirlos gastosfunerarios del Asegurado enlaentidad federativa en donde este fallecié; o

2. Gestionary llevar a cabo el retorno del cadaver del Asegurado del lugar en donde haya sucedido el deceso del
Asegurado aunaeropuerto nacional dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos, indicado o elegido por
un Familiar Directo del Asegurado o la personadesignada.

Parael caso delos gastos funerarios, la Compafiia cubrirdlos gastos dentro de territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, siemprey cuando se cumplan los siguientes supuestos:
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a) SepresentealaCompaiiiael certificado médico de defuncion o documento similar o equivalente enla
circunscripcion del deceso.

b) ElFamiliar Directo del Aseguradoo la persona designada cuente con ladocumentacion legal requerida, con el fin
de quelaCompafiagenere el pago alafunerariao susimilarendicha circunscripcion.

Tratandose del retorno del cadaver del Asegurado, se realizara porla Compafiia en el momento en el que se cumplan
los siguientes supuestos:

c) Elcadaverseencuentre liberado porlas autoridades competentes del lugar en donde sucedié el deceso.
d) ElFamiliar Directo del Aseguradoo lapersonadesignadacuente con ladocumentacion legal requerida paraque la
Compafia puedagestionarlos tramites de retorno de restos mortales.

Esta cobertura Gnicamente ampara los servicios, tramites, gestiones y gastos que se
definen acontinuacion, por lo que cualquier otro servicio, concepto, tramite, gestion o
gasto no listado aqui, no estara incluido y por lo tanto no estara cubierto:

Gastos funerarios: La Compafiia cubriralos gastos que a continuacion se enlistan, hasta el limite de la Suma
Aseguradaespecificadaenla Caratulade laPoliza para esta cobertura:

a) Recoleccionde cuerpo.

b) Preparacion del cuerpoy Tanatopraxia.
c) Féretro hermético basico.

d) Cremacion.

Gastos deretorno del cadaver: La Compaiiia cubriralos gastos que acontinuacion se enlistan, hasta el limite de la
Suma Asegurada especificada enla Caratulade laPd4lizapara esta cobertura:

a) Recolecciondelcuerpo.

b) Preparacion del cuerpoy Tanatopraxia.

c) Féretro hermético basico parasuretorno.

d) Cualquiertramite requerido paralasalidadelcadaver delaentidad federativa de los Estados Unidos Mexicanos
en donde sucedid el deceso.

e) Fundade proteccion para el revestimiento delféretro en caso paratransporte aéreo.

f) Embalaje especial del féretro para el transporte aéreo.

g) Transporte aéreo del cuerpo desde el lugar en donde sucedié el fallecimiento del Asegurado y/o de su
Acompafiante, hasta el aeropuerto nacional dentro delterritorio de los Estados Unid os Mexicanos indicado por un
Familiar Directo del Asegurado y/o de su Acompariante.

h) En caso de que las autoridades locales de la ciudad donde ocurra el deceso del Asegurado requieran de la
presencia de un Familiar Directo y el Asegurado haya viajado sin Acompafante, la Compafiia adicionalmente
cubrira el costo de un boleto redondo de avién en clase econémica para el Familiar Directo que viaje a realizar
los tramitesy gestiones, desde el lugar de residencia del Familiar Directo hasta el lugar en donde permanezcael
cuerpo del Asegurado.

En caso de que el Asegurado viaje con un Acompafiante y el Familiar Directo o la persona designada opten por
lamodalidad de traslado o repatriacion decadaver, a eleccion del Familiar Directo o de la persona designada, se
podré trasladar adicionalmente al Acompafiante en el mismo transporte que se utilice para trasladar o repatriar

al Asegurado, en el entendido que si latransportacion del Acompafante entérminos de lo antes descrito genera
gastosadicionales, el traslado tanto del Asegurado, como en su caso, del Acompafante, estarantopados ala Suma
Asegurada contratada para esta cobertura. Lo anterior, en el entendido de que se priorizara en todo momento la
transportacion del Asegurado.
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La Compafiia tnicamente es responsable del pago de los gastos funerarios o de los gastos
de retorno del cadaver en los términos antes establecidos, por lo que cualquier demora
vinculada auno u otro, con motivo de los procesos de las autoridades competentes y/o

de las gestiones que deba realizar el Familiar Directo o la persona designada, no seran
responsabilidad de la Compaifia.

Laresponsabilidad de la Compafiia respecto de esta cobertura esta limitada ala Suma
Asegurada contratada y establecida en la Caratula de la Pdliza.

Esta cobertura es aplicable en Viajes dentro del territorio delos Estados Unidos Mexicanos,
y solo si el deceso es consecuencia de un Accidente, hasta el limite de la Suma Asegurada
indicada en la Caréatula de la Pdliza.

Exclusiones

1. La Compafiia no se hara cargo de larepatriacion funeraria ni de los gastos funerarios

si la muerte ocurrié estando el Asegurado bajo los efectos de narcéticos, alcohol o
estupefacientes.

Suicidio.

En caso de que el fallecimiento haya sido consecuencia de una Enfermedad Preexistente
padecida por el Asegurado.

La Compafia no se hara cargo de los servicios funerarios como velacion, entierro y otras
ceremonias funerarias; asi como las flores.

Cuando no se acredite la personalidad de la persona fallecida como Asegurado de

la Péliza.

Cuando el Asegurado haya participado en actos criminales, siendo el propio Asegurado
el sujeto activo.

o g bk~ wbd

Documentos parael pago delalndemnizacion

1. Actadedefunciénen originalo copiacertificada del Asegurado afectado.

2. Copiadelas actuaciones ante el Ministerio Publico y/o reporteo documento equivalente ante laautoridad
competente del lugar en el que hayaocurrido el siniestro.

3. Expediente clinico del Asegurado e informe médico, en caso de que el fallecimiento haya sido por Emergencia
Médica.

4. Comprobante de losgastos funerarios erogados debidamente desglosado, cuando asiproceda.
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Seccidn XIX
Traslado deun Familiar Directo en casode Accidente o EmergenciaMédicadel Asegurado

Estacoberturatinicamente seraaplicable si aparece comoexpresamente contratadaen laCaratuladelaPéliza

Definiciones

Para efectosde esta Seccion XIX, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en suformaplural o singular:

Hospitalizacion: Significa el internamiento del Asegurado en un Hospital, por un periodo minimo e ininterrumpido de 24
(veinticuatro) horas.

Riesgo Cubierto

En caso de Hospitalizacion del Asegurado a causa de un Accidente o de una Emergencia Médica, cuyo pronéstico de
estancia u Hospitalizaciéon sea mayor a 5 (cinco) dias naturales contados a partir de su ingreso al hospital o centro de
salud, la Compafiia, a eleccion del Asegurado:

1. Gestionaray cubrira el costo de la transportacion, viaje redondo en clase econémica hasta la Suma Asegurada
contratada, paraun Familiar Directo, afinde que este acompafie al Asegurado durante su estancia u Hospitalizacion; o

2. Reembolsara el costo de latransportacion viaje redondo en clase econdmica para un Familiar Directo que haya
acompafado al Asegurado durante su estancia u Hospitalizacion.

Para hacer valida esta cobertura, el Asegurado o el Familiar Directo deberan presentar a la Compafiia: (i) un
documento extendido por el Médico tratante del Asegurado, que acredite que el prondstico de Hospitalizacién del
Asegurado rebasara los 5 (cinco) dias habiles contados a partir del ingreso del Asegurado al Hospital o centro de salud
en el extranjero; o (ii) acreditar documentalmente que el Asegurado ha permanecido hospitalizado en el extranjero por
mas de 5 (cinco) dias habiles continuos e interrumpidos.

Esta cobertura Gnicamente ampara la transportacion, viaje redondo en clase econdmica

del Familiar Directo del Asegurado en los términos antes descritos, por lo que cualquier
otro gasto del Familiar Directo del Asegurado durante su estancia en el extranjero, no esta
cubierto por este seguro. Laresponsabilidad dela Compafia respecto de esta cobertura esta
limitada ala Suma Asegurada contratada y establecida en la Caratula de la Pdliza.

Estacoberturasolo es aplicable en Viajes fueradel territoriode los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se hayarehusado aregresar asu
lugar de Residencia Permanente y la Compafiia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. Cualquier gasto adicional al establecido en esta cobertura.

Documentos parael Pago delalndemnizacion

1. Formato del Informe médico.
2. Comprobantesy facturas de los gastos erogados porlostraslados, cuando asiproceda.
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Seccidn XX
Hospedajedeun Familiar Directo,en caso de Accidenteo EmergenciaMédicadel Asegurado

Estacoberturatnicamente serdaaplicable si aparece comoexpresamente contratadaen laCaratuladelaPoéliza

Definiciones

Para efectos de esta Seccidon XX, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Hotel Cubierto: Significa el establecimiento comercial destinado a alojar huéspedes o viajeros, cuyo costo total maximo
por noche de alojamiento no exceda la cantidad establecida en la Caratula de la Péliza, incluyendo los impuestos que
por legislacion del lugar en donde se encuentre ubicado, sean aplicables.

Riesgo Cubierto

En caso de Hospitalizacion del Asegurado a causa de un Accidente o de una Emergencia Médica, cuyo pronéstico de
estancia u Hospitalizaciéon sea mayor a 5 (cinco) dias naturales contados a partir de su ingreso al Hospital o centro de
salud, la Compaifiia, a eleccién del Asegurado:

a) Gestionaray cubriralosgastosde hospedaje de un Familiar Directo del Asegurado en el Hotel Cubierto disponible
mas cercano al Hospital o al centro de salud en el que el Asegurado se encuentre hospitalizado. Esta modalidad se
encuentralimitadaal nimero maximo de noches de alojamiento establecido enla Caratulade laPdliza; o

b) Reembolsara hastala Suma Asegurada contratada para esta cobertura, los gastos de hospedaje en que haya
incurrido un Familiar Directo del Asegurado, mientras el Asegurado se haya encontrado hospitalizado.

Para hacer vélida esta cobertura, el Asegurado debera presentar a la Compafiia: (i) un documento extendido por el
Médico tratante del Asegurado, que acredite gque el pronéstico de Hospitalizacion del Asegurado rebasara los 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del ingreso del Asegurado al hospital o centro de salud en el extranjero; o (ii) acreditar
documentalmente que el Asegurado ha permanecido hospitalizado en el extranjero por mas de 5 (cinco) dias habiles
continuos e interrumpidos.

Esta cobertura unicamente ampara el hospedaje del Familiar Directo del Asegurado en los
términos antes descritos, por lo que cualquier gasto distinto al costo por noche de hospedaje,
tales como, servicio ala habitacion, llamadas, alimentos o snacks consumidos durante el
hospedaje o cualquier otro gasto como alimentacion y transportacién del Familiar Directo del
Asegurado, no estan amparados por esta cobertura. Esta cobertura esta limitada al namero
de dias y/o ala SumaAsegurada establecida en la Caratula de la Pdliza.

Estacoberturasolo es aplicable en Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se hayarehusado aregresar asu
lugar de Residencia Permanente y laCompafiia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. No se cubriran gastos adicionales alos establecidos en lacobertura.
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Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Formato del Informe médico.
2. Comprobanteso facturas de los gastos erogados, cuando asi proceda.
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Seccion XXI
Recuperacionen Hotel por Accidente o Emergencia Médica

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccidon XX, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Hotel Cubierto: Significa el establecimiento comercial destinado a alojar huéspedes o viajeros, cuyo costo total maximo
por noche de alojamiento no exceda la cantidad establecida en la Caratula de la Pdliza, incluyendo los impuestos que
por legislacion del lugar en donde se encuentre ubicado, sean aplicables.

Riesgo Cubierto

En caso de que a consecuencia de un Accidente o de una Emergencia Médica, el Médico tratante del Asegurado
determine que resulta médicamente necesaria la estancia o recuperacion del Asegurado en el lugar en donde sucedio
el Accidente o Emergencia Médica, pero fuera de un Hospital o centro de salud, no siendo médicamente posible que
el Asegurado pueda continuar su Viaje o regresar a su lugar de Residencia Permanente, la Compaiiia, a eleccion del
Asegurado:

a) Gestionaray cubriralosgastosde hospedaje del Asegurado en un Hotel Cubierto disponible enlalocalidad en donde
se encuentre el Hospital o centrode salud del cualel Asegurado haya sido dado de altadespuésdel Accidente o dela
Emergencia Médica. Esta modalidad se encuentra limitada al nimero maximo de noches de alojamiento establecido
en laCaratuladelaPéliza; o

b) Reembolsarahastala Suma Asegurada contratada para esta cobertura, los gastos de hospedaje en que haya
incurrido el Asegurado, mientras el Asegurado se haya encontrado en recuperacion.

Para hacer vélida esta cobertura, el Asegurado (i) debera presentar a la Compafiia un documento extendido por el
Médico tratante del Asegurado en donde se establezca o determine la necesidad médica de su estancia o recuperacion
en la localidad en donde se encuentre el Hospital o centro de salud del cual el Asegurado haya sido dado de alta
después del Accidente o de la Emergencia Médica; y (ii) haber permanecido hospitalizado por méas de 5 (cinco) dias
habiles continuos e interrumpidos.

Los gastos de hospedaje cubiertos por la Compafiia conforme a esta cobertura Unicamente
incluyen el costo por noche de hospedaje. Esta cobertura esta limitada a la Suma Asegurada
establecida en la Caratula de la Pdliza.

Esta cobertura nicamente ampara el costo por hospedaje del Asegurado en los términos
antes descritos, por lo que cualquier gasto distinto al costo por noche de hospedaje,

tales como, servicio ala habitacion, llamadas, alimentos o snacks consumidos durante el
hospedaje o cualquier otro gasto como alimentacion y trasportacién del Asegurado, no estan
cubiertos por este seguro.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fueradel territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara:
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1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se hayarehusado aregresar asu
lugar de Residencia Permanente y la Compafiia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. No se cubrirdn gastos adicionales alos establecidos en lacobertura.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Formato del Informe médico.
2. Comprobantesy facturas delos gastos erogados, cuando asiproceda.
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Seccion XXII
Gastos porProlongacién de Estanciapor COVID-19

Estacoberturatunicamente seraaplicable si aparece expresamente amparadaen laCaratuladelaPéliza

Definiciones

Para todos los efectos del Contrato de Seguro, los términos definidos en el apartado de Definiciones de las
disposiciones particulares de este Contrato de Seguro son igualmente aplicables a este apartado de beneficio. Ademas
se aplica, para esta cobertura, las siguientes definiciones:

Convalecencia: Periodo de tiempo que el Asegurado requiere para recuperarse de una enfermedad u otro tipo de
trastorno de la salud.

Riesgos cubiertos

Gastosdehospedaje

Cuando el Asegurado se encuentre de Viaje y deba, por prescripcion médica debido a un diagndéstico positivo de
COVID-19, prolongar su estancia mas alla de la fecha de terminacion del Viaje programado, para su convalecencia, la
Compaiiia cubrira los gastos de hospedaje que se generen mientras el Asegurado permanezca convaleciente hasta €l
méximo de dias indicados en la Caratula de la Pdliza posterior a la fecha de finalizacién del Viaje.

Los gastos de hospedaje cubiertos por laCompafiia conforme a esta cobertura inicamente
incluyen el costo por noche de hospedaje, mas los impuestos que correspondan.

La responsabilidad maxima de la Compafiia no rebasara los dias indicados en la Caratula de la Pdliza, ni la suma
asegurada contratada para este beneficio, estipulados en la Caratula de la Péliza. EI monto maximo a utilizar por dia
para esta cobertura estara estipulado en la Caratula de la Pdliza.

Gastos de transporte

Cuando la convalecencia del Asegurado, debido a un diagndstico positivo de COVID-19, exceda la fecha de regreso

a su Residencia Permanente segun el itinerario original del Asegurado, y se vea imposibilitado de utilizar el boleto
original de la Aerolinea o medio de transporte publico elegido, la Compafiia gestionard y cubrira, hasta el limite méximo
estipulado en la Caratula de la Pdliza para esta cobertura, el costo de un boleto de avidn sencillo en clase econdmica o
su equivalente cuando la transportacion se realice en otro medio de transporte para que el Asegurado pueda regresar a
su Residencia Permanente.

Exclusiones
La cobertura no cubre:

1. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.

2. Gastos originados por cualquier enfermedad que no sea consecuencia de COVID-19.

3. Laconvalecencia originada por padecimientos preexistentes.
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Documentos comprobatorios del siniestro

El Asegurado debera entregar a la Compafiia los siguientes documentos:
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Formato de reclamaciéndebidamente llenado y firmado por el Asegurado/Beneficiario (sera proporcionado porla
Compaifiia).

Copiasimple de laidentificacion oficial vigente con fotografia y firma del Asegurado (Credencial de Elector, Pasaporte,
CédulaProfesional y Cartilladel Servicio Militar).

Comprobante de domicilio con antigiiedad no mayor atres meses del Asegurado.

Formato Conoce atu Cliente debidamente requisitado por el Asegurado (seré proporcionado porla Compafiia).
Formato de transferencia bancaria debidamente requisitado por el Asegurado (sera proporcionado porla Compafia).
Copiadel estado de cuenta bancario del Asegurado con antigiedad no mayor a3 meses endonde se veareflejadala
institucién bancaria, nombre del titularde lacuentay CLABE.

Comprobante de ltinerario del Viaje para el que se contrato el seguro.

Copiadelaprueba CONFIRMATORIA parael virus del SARS-COV2 (COVID).

Formato de Informe médico e Historial Clinico en el que se especifique el diagndstico, tratamiento, evolucién y prondstico.
Copiade interpretacion de estudios realizados.

Facturas y/o comprobantes de los gastos erogados a consecuencia de la prolongacién de la estancia por COVID.
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Seccion XXIlI
Traslado parael Acompafante de un Menoro Mayor,en caso deun Accidente o EmergenciaMédica
del Asegurado

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccidon XXIll, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicablesensuformaplural o singular:

Acompafiante: Significa la persona fisica que realiza el Viaje junto con el Asegurado, bajo el mismo itinerario,
hospedandose en los mismos hoteles o lugares y haciendo uso del mismo Transporte Publico, en los mismos vuelos,
corridas u horarios que el Asegurado.

Riesgo Cubierto

En caso de que durante un Viaje el Asegurado haya llevado como Gnico Acompafiante a un menor de 15 (quince)
afios o unmayorde 75 (setentay cinco) afiosy el Asegurado se veaimposibilitado para continuar su Viaje o regresar
conel Acompafnante asulugar de Residencia Permanente, a causa de un Accidente o de una Emergencia Médica, la
Compafiiaaeleccion del Asegurado:

a) Gestionaray cubrira, hasta el importe de la Suma Asegurada contratada, el costo de la transportacién en viaje
redondo para un Familiar Directo del Asegurado, afinde queeste acompafie al menorde 15 (quince) afios o al mayor
de 75 (setentay cinco) afiosensuregresoasulugar de Residencia Permanente; o

b) Reembolsara, hasta elimporte de la Suma Asegurada contratada, el costo en que haya incurrido el Familiar Directo
porsutransportacién con el finde acompanar al menorde 15 (quince) o mayor de 75 (setentay cinco) afios ensu
regreso asulugarde Residencia Permanente.

Para que esta cobertura sea pagada o reembolsada, la Compafiia o el Asegurado deberan agotar en primera instancia
la posibilidad de conseguir un pasaje disponible en el mismo Transporte Publico en el que el Acompafiante menor

0 mayor tiene reservado y/o comprado para su regreso; solo en el caso en el que no existan lugares disponibles, la
Compaifiia o el Asegurado podran comprar pasajes tanto para el Familiar Directo como para el acompafante menor

0 mayor, en cuyo caso, la compra de ambos pasajes estara sujeta al limite de la Suma Asegurada establecida en la
Caratulade la Péliza.

Esta cobertura Unicamente ampara el costo de transportacion del Familiar Directo del
Asegurado, viaje redondo; y en su caso, el costo de transportacion de regreso del
Acompafiante menor de 15 (quince) ailos o Mayor de 75 (setenta y cinco) afios, en los
términos antes descritos, hasta por el importe de la SumaAsegurada contratada, por lo que
cualquier otro gasto como hospedaje, alimentacion y transportacion del Familiar Directo del
Asegurado y/o del menor de 15 (quince) afios o mayor de 75 (setenta y cinco) afios, no estan
cubiertos por este seguro.

La Compaiiia Gnicamente es responsable de la gestion y compra o reembolso de los costos
de transportacion, por lo que cualquier tramite o permiso requerido para que el menor de 15
(quince) ailos 0 mayor de 75 (setenta y cinco) afios pueda viajar, no es responsabilidad

de la Compafiia.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fueradel territorio de los Estados Unidos Mexicanos.
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Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se hayarehusado aregresar asu
lugar de Residencia Permanente y la Compafiia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. No se cubriran gastos adicionales alos establecidos en lacobertura.

Documentos parael pago delalndemnizacion

1. Formato del Informe médico.
2. Comprobantesy facturas de los gastos erogados, cuando asiproceda.
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Seccién XXIV
Hospedaje parael Acompafiante deun Menor o Mayor,en caso deun Accidente o Emergencia Médica
del Asegurado

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidon XXIV los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye, siendo
aplicables ensuformaplural o singular:

Acompafiante: Significa la persona fisica que realiza el Viaje junto con el Asegurado, bajo el mismo itinerario,
hospedandose en los mismos hoteles o lugares y haciendo uso del mismo Transporte Publico, en los mismos vuelos,
corridas u horarios que el Asegurado.

Hotel Cubierto: Significa el establecimiento comercial destinado a alojar huéspedes o viajeros, cuyo costo total maximo
por noche de alojamiento no exceda la cantidad establecida en la Caratula de la Pdliza, incluyendo los impuestos que
por legislacion del lugar en donde se encuentre ubicado, sean aplicables.

Riesgo Cubierto

En caso de que durante un Viaje el Asegurado haya llevado como Unico Acompafante a un menor de 15 (quince)
afios o un mayor de 75 (setenta y cinco) afios y el Asegurado sea vea imposibilitado para continuar su Viaje o regresar
con el Acompafiante a su lugar de Residencia Permanente, a causa de un Accidente o de una Emergencia Médica, la
Compaiiia a eleccion del Asegurado:

a) Gestionaray cubrira, hastaporelimporte de la Suma Asegurada contratada, los gastos de hospedaje deun Familiar
Directo del Asegurado en el hotel en donde el menor de 15 (quince) aflos o mayor de 75 (setenta y cinco) afios se
encuentre hospedado, hasta el monto de la SumaAsegurada establecida enla Caratulade laPdliza. Encasode que
no seaposible hospedar al Familiar Directo en el mismo hotel en donde se encuentre hospedado el Acompafiante,
la Compafia gestionardy cubrird el hospedaje del Acompafante y del Familiar Directo en algun Hotel Cubierto
disponible; en cuyo caso, estacobertura se encontrara limitada al nimero maximo de noches de alojamiento
establecido enlaCaratuladelaPdliza; o

b) Reembolsara, hasta por el importe de la Suma Asegurada contratada, los gastos de hospedaje en que haya incurrido
un Familiar Directo del Asegurado para acompafiar al menor de 15 (quince) afios o mayorde 75 (setentay cinco) afios.

Los gastos de hospedaje a ser pagados o reembolsados por la Compafiia conforme a esta
cobertura Unicamente incluyen el costo por noche de hospedaje. Esta cobertura esta limitada
ala SumaAsegurada establecida en la Caratula de la Pdliza.

Esta cobertura unicamente ampara el pago o el reembolso por hospedaje en los términos
antes descritos, por lo que cualquier gasto distinto al costo por noche de hospedaje,

tales como, servicio ala habitacion, llamadas, alimentos o snacks consumidos durante el
hospedaje o cualquier otro gasto como alimentacion y trasportacion del Familiar Directo y/o
del menor de 15 (quince) aflos o0 mayor de 75 (setenta y cinco) afios, no estan cubiertos por
esta cobertura.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fueradel territorio de los Estados Unidos Mexicanos.
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Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Cualquier costo que el Asegurado haya pagado cuando se hayarehusado aregresar asu
lugar de Residencia Permanente y la Compafiia considera que el Asegurado estaba apto y
en posibilidad de hacerlo.

2. No se cubrira gastos adicionales alos establecidos en la descripcidon de la cobertura.

Documentos parael pago delalndemnizacion

1. Formato del Informe médico.
2. Comprobantes o facturas de los gastos erogados, cuando asi proceda.
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Seccidén XXV
Demorade Viaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccidn XXV, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye, siendo
aplicables ensuformaplural o singular:

Gastos de Primera Necesidad: Significa, los pagos o gastos por bienes y/o servicios estrictamente necesarios, que el
Asegurado debaerogar derivados del retraso o demora en el itinerario programado del Transporte Publico, siendo estos
limitativamente: alimentos y bebidas, sin incluir bebidas alcohdlicas, asi como hospedaje.

Riesgo Cubierto

La Compainiiareembolsara al Asegurado, hasta el monto de la Suma Asegurada establecida para esta coberturaen

la Caratula de Poliza, los Gastos de Primera Necesidad incurridos por el Asegurado como consecuencia de que €l
Transporte PUblico a ser usado por el Asegurado para realizar un Viaje, sufra una demora mayor a 6 (seis) horas

en el itinerario u horario de salida inicialmente determinado por el operador. Dicha demora solo sera cubierta si es

a consecuenciade algunade las siguientes causas: huelga, secuestro del Transporte Publico, falladel Transporte
Publico, condiciones adversas en el clima, caso fortuito o fuerza mayor que afecte al Transporte Publico, por lo que
lademora en el horario o itinerario del Transporte Publico por una causa distinta a las antes
descritas, no estd amparada por esta cobertura.

El reembolso se efectuara siempre y cuando (i) el Asegurado se haya registrado para abordar en los tiempos y formas
establecidos por el operador del Transporte Publico; y (ii) el operador del Transporte Publico certifique por escrito las
causas que originaron la demora, asi como la duracién de ésta.

Esta cobertura no tendra efecto cuando la demora se haya hecho del conocimiento del
Asegurado 24 (veinticuatro) horas previas al horario de salida inicialmente establecido por el
operador del Transporte Publico.

La Compafia cubrird en exceso de laindemnizacion o de los Gastos de Primera Necesidad
cubiertos por el operador del Transporte Puablico, teniendo como limite méximo de
responsabilidad la Suma Asegurada establecida en la Caréatula de la Péliza para esta
cobertura, por lo que cualquier Gasto de Primera Necesidad cubierto por el operador del
Transporte Pablico, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta coberturatiene como limite la SumaAsegurada establecida en la Caratula de la Péliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como paraviajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. Los gastos cubiertos pagados con programas de afinidad o lealtad de cualquier tipo que
se traduzcan en puntos, premios, millas, kilbmetros o similares.

2. Los gastos que se hayan realizado posterior alafechade inicio del Viaje.

3. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.
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4. LaCompafiia no pagarala Demora del Viaje cuando éstatenga origen en el lugar de
Residencia Permanente.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Cartaexpedidaporel Transporte Publico en donde especifiquelas causas que originaron lademoradelviaje y
duraciéndelamisma.

2. Comprobantes de gastosanombre del Asegurado, originados por concepto de comida, alojamiento y transporte
derivadosde lademoradelviaje.
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Seccion XXVI
Cancelaciénde Viaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn XXV, los siguientes términostienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicablesensuformaplural o singular:

Beneficiario: Significan las personas que se nombran a continuacién, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendopagarse la Suma Asegurada contratada al 100%.

2. Afaltadecényuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagaraalos hijos del Asegurado en porciones
iguales.

3. Afalta de hijos del Asegurado, la SumaAsegurada contratada se pagara los padres del Asegurado en porciones
iguales. Encasodefaltade alguno delospadresdel Asegurado, la Suma Asegurada debe ser pagada en sutotalidad
al padre supérstite del Asegurado.

4. Afaltadelaspersonasanteriormente designadasy encaso de no haber realizad o una designacién de Beneficiarios
posterior aeste acto, la Suma Asegurada se pagara alasucesiénlegal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo a la Companiia, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcion de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

Gastos de Viaje: Significa limitativamente los siguientes conceptos asociados al Viaje y que el Asegurado haya pagado
o liquidado previo al inicio de su Viaje: hospedaje, transporte y tours.

Los Gastos de Viaje deberan ser demostrados por el Asegurado ante la Compafiia mediante facturas, recibos o
comprobantes expedidos por los prestadores u operadores de los servicios citados.

Riesgo Cubierto

La Compainiia reembolsara al Asegurado, hasta el limite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura en la
Caratula de P¢liza, los Gastos de Viaje incurridos por el Asegurado, si previo al inicio de su Viaje, sucede alguna de las
siguientes eventualidades:

a) Siel Aseguradoy/osuAcompafiante se venimpedidos arealizar el Viaje porencontrase hospitalizados el diade inicio
del Viaje, segun el boleto o ticketdel Transporte Publico.

b) Siel Aseguradoy/osuAcompafante se venimpedidos arealizar el Viaje, a causade sufallecimiento.

c) Sifallece unFamiliar Directo del Asegurado durante los 15 (quince) dias previosal inicio del Viaje, segun el boleto o
ticket del Transporte Publico.

d) SialafechadeliniciodelViaje,un Familiar Directo del Asegurado se encuentra hospitalizado, segun el boleto o ticket
del Transporte Publico.

e) Si el Asegurado recibiere una notificacion para comparecer ante las autoridades de su pais de Residencia
Permanente siempre que dicha notificacién la haya recibido con posterioridad ala contratacion delseguroy ala
erogaciondelos Gastosde Viaje.

f) Desastres Naturales que deriven en una declaracion de emergencia por parte de la autoridad gubernamental local
competente, que sucedanen el lugar de Residencia Permanente del Asegurado o del lugarde destinode estey quele
impidarealizar el Viaje y/o leimpidaa cualquier vuelo comercial arribar y/o salirdellugar que sirvala af ectacion.

g) Epidemiao pandemiacuyadeclaracion hayasido emitida por la autoridad gubernamental local competente y/o por la
Organizacién Mundial de la Salud, desaconsejando toda entrada o salidade lazona afectada.
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h) La clausuradel espacio aéreo o de aeropuertos, Unicamente cuando dicha clausura haya sido ocasionada por
disturbios civiles, motin o conmocion.

La indemnizacion que efectie la Compafiia por esta cobertura, en ningln caso excedera de la
Suma Asegurada establecida en la Caratula de Poliza.

Laindemnizacion correspondiente a esta coberturase pagarasiempre y cuando se presenten a
laCompaifiia las facturas o recibos o comprobantes de pago de los Gastos de Viaje incurridos.

En caso de que el Asegurado fallezca, el reembolso de los Gastos de Viaje se pagara a los Beneficiarios designados
por este, en términos de lo establecido en la definicion de Beneficiario de esta Seccion.

Esta cobertura solo es aplicable previo al inicio del Viaje del Asegurado.

La Compafiia cubrird en exceso de laindemnizacion cubierta por el operador del Transporte
Puablico, teniendo como limite méximo de responsabilidad la Suma Asegurada establecida en
la Caréatula de la Péliza para esta cobertura, por lo que cualquier reembolso o indemnizacion
gue el operador del Transporte Publico pague por la cancelacion del Viaje a causa de las
circunstancias descritas, no serd reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. LaCompaiia no pagara indemnizacién cuando la cancelacién de viaje resulte de cualquier
tratamiento médico o quirurgico programado con anticipacién al Viaje.

2. Los gastos cubiertos pagados con programas de afinidad o lealtad de cualquier tipo que
se traduzcan en puntos, premios, millas, kilbmetros o similares.

3. Los gastos que se hayan realizado posterior alafecha de inicio del viaje.

4. Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.

5. La Compaiiia no pagara indemnizacion cuando la cancelacion de viaje resulte y/o sea
consecuencia de una hospitalizacion programada previo ala fecha de inicio del Viaje.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Informe médico, este debe contener el diagnéstico, fechade inicio del padecimiento, tratamiento y recomendaciones
médicas al Asegurado, acompafiante o familiar directo.

2. Comprobante de cargos no reembolsados, documento emitido porlos prestadores de los servicios donde se desglose
el conceptoy elmontode la penalizacion.

3. Documentocon el cual se acredite el parentesco, cuando se trate de cancelacion de viaje por fallecimientou
hospitalizacién de unfamiliar directo.

4. Copiadel actadedefuncién Asegurado, acompafiante o familiar directo (cuando aplique).

5. Copiadelanotificacion paracomparecer ante las autoridades de su pais de Residencia (cuando aplique).
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Seccion XXVII
Interrupcionde Viaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XXVI, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicables en su forma plural o singular:

Beneficiario: Significan las personas que se nombran a continuacién, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendopagarse la Suma Asegurada contratada al 100%.

2. Afaltadecényuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagaraalos hijos del Asegurado en porciones
iguales.

3. Afalta de hijos del Asegurado, la SumaAsegurada contratada se pagara los padres del Asegurado en porciones
iguales. Encasodefaltade alguno delospadresdel Asegurado, la Suma Asegurada debe ser pagada en sutotalidad
al padre supérstite del Asegurado.

4. Afaltadelaspersonasanteriormente designadasy encaso de no haber realizad o una designacién de Beneficiarios
posterior aeste acto, la Suma Asegurada se pagara alasucesiénlegal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo a la Companiia, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcién de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

Gastos de Viaje Remanentes: Significa los Gastos de Viaje desde el momento de la interrupcion del Viaje hasta el
momento en el que su finalizacion estaba programada originalmente.

Riesgo Cubierto

La Compainiia reembolsara al Asegurado, hasta el limite la Suma Asegurada establecida para esta cobertura en la
Caratula de Péliza, los Gastos de Viaje Remanentes incurridos por el Asegurado, si el Asegurado se ve obligado a
interrumpir su Viaje a causa de alguna de las siguientes eventualidades y siempre que estas ocurran durante el Viaje
del Asegurado:

Hospitalizacién del Asegurado a causa de un Accidente o Emergencia Médica.

Muerte del Asegurado acausa de un Accidente o Emergencia Médica.

Hospitalizacion o fallecimiento del Acompafnante de Viaje del Asegurado.

Hospitalizacion o fallecimiento de un Familiar Directo del Asegurado.

Si el Asegurado recibiere una notificacion para comparecer ante las autoridades de su pais de Residencia

Permanente antes de lafinalizacion del Viaje y siempre que dicha notificacién la haya recibido con posterioridad ala

fechadeiniciodeiniciodel Viajey alaerogaciénde los Gastosde Viaje Remanentes.

6. Desastres Naturales que deriven en una declaracion de emergencia por parte de la autoridad gubernamental local
competente, gue sucedanen el lugar de Residencia Permanente del Asegurado o del lugar de destino de estey quele
impidarealizar el Viaje y/o leimpidaa cualquier vuelo comercial arribar y/o salir dellugar que sirvala af ectacion.

7. Epidemiao pandemiacuyadeclaracién haya sido emitida por la autoridad gubernamental local competente y/o por la
Organizacién Mundial de la Salud, desaconsejando toda entrada o salidade lazona afectada.

8. Laclausuradel espacio aéreo o de aeropuertos, inicamente cuando dicha clausura haya sido ocasionada por

disturbios civiles, motin o conmocion.

agrLOdDE
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Tratdndose de la Hospitalizacion del Asegurado, de su Acompafiante o de un Familiar Directo,
el Asegurado debera presentar ala Compafiia una opinion firmada por el Médico tratante, que
determine como médicamente necesaria dicha Hospitalizacion. La referida opinién en ninguln
caso podréa ser emitida por un familiar, consanguineo o por afinidad del Asegurado y/o del
Acompafiante y/o del Familiar Directo, segun sea el caso.

La indemnizacion que efectie la Compafiia por esta cobertura, en ningln caso excedera de la
Suma Asegurada establecida en la Caréatula de Péliza.

La Compaiiia cubrird en exceso de laindemnizacion cubierta por los prestadores de
servicios relacionados con los Gastos de Viaje Remanentes, teniendo como limite maximo
de responsabilidad la Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza para esta
cobertura, por lo que cualquier reembolso o indemnizacion que los prestadores de servicios
relacionados con los Gastos de Viaje Remanentes paguen por la interrupcién del Viaje a
causa de las circunstancias descritas, no sera reembolsable mediante este seguro.

En caso de que el Asegurado fallezca, el reembolso de los Gastos de Viaje Remanentes se pagara a los Beneficiarios
designados por este, en términos de lo establecido en la definicion de Beneficiario de esta Seccion.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como paraviajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. La Compaiiia no pagaraindemnizacion cuando lainterrupcion de viaje que resulte de
cualquier tratamiento médico o quirurgico programado con anticipacion al Viaje.

Los gastos cubiertos pagados con programas de afinidad o lealtad de cualquier tipo que
se traduzcan en puntos, premios, millas, kilbmetros o similares.

Los gastos que se hayan realizado posterior alafecha de inicio del viaje.

Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.

La Compaiia no pagara indemnizacion cuando la interrupcidon de viaje resulte y/o sea
consecuencia de la hospitalizacion programada previo alafecha de inicio del Viaje

N

o ~w

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Original o copiacertificada del documento con el cual se acredite la causade lainterrupcion, como es, Informe Médico
de Asegurado, Familiar Directo o Acompafiante, este debe contener el diagnéstico, fecha de inicio del padecimiento,
tratamiento y recomendaciones médicas.

2. Actadedefuncion del Asegurado, Acompafiante o Familiar Directo; notificacion de comparecenciaemitida porla
autoridad correspondiente, seglin sea el caso.

3. Copiadel documento que acredite lacompra del paquete y/o el desglose de los servicios adquiridos previo al inicio del
viajeanombre del Asegurado.

4. Comprobante de cargos no reembolsados, documento emitido porlos prestadores de servicios donde se desglose el
conceptoy elmontode lapenalizacion.

5. Documento que acredite lanotificacion para comparecer ante las autoridades de su pais de Residencia Permanente
antes delafinalizaciondelViaje.
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Seccion XXVIII
Pérdidade Salidao Pérdidade Conexidn

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto

La Companiareembolsara al Asegurado hasta la Suma Asegurada establecida enla Caratulade Pdliza, el costodel
boleto o ticket del Transporte Publico que el Asegurado haya pagado a consecuencia de no haber abordado dicho
Transporte Publico, limitativamente por la falla o desperfecto repentino o imprevisible del medio de Transporte Publico
autorizado o poralguna causaimputable directamente al operador del Transporte Publico. Esta cobertura se limitasoloa
1 (uno)evento porvigenciadelaPdlizay hastala sumaasegurada mostrada enla Caratulade laPoliza.

Adicionalmente el Asegurado podra solicitar a la Compafiia el reembolso de los gastos de 1 (una) noche de hotel en
establecimientos a un diametro maximo de 5 (cinco) kilbmetros de distancia del lugar donde el Asegurado abordara el
Transporte Publico. Dicho reembolso aplicara siempre y cuando (i) sea consecuencia de la pérdida de salida o pérdida
de conexion del Transporte Publico en términos de lo descrito en el parrafo inmediato anterior; (i) el nuevo horario de
salida del Transporte Publico propuesto por el operador del Transporte Publico salga o parta posterior a 8 (ocho) horas
siguientes a la hora de salida inicialmente establecida por dicho operador; y (iii) que la pérdida de salida o pérdida de
conexion se haya suscitado cuando el Viaje del Asegurado ya haya comenzado. La cantidad que se reembol se estara
topada al monto establecido para esta cobertura en la Caratula de la Péliza y disminuira proporcionalmente la Suma
Asegurada contratada.

Esta cobertura no es aplicable si la pérdida de la salida o de conexidn, segun lo antes
establecido, es dentro de los Estados Unidos Mexicanos.

Laindemnizacién que efectie la Compafiia por esta cobertura, en ningun caso excedera de la
Suma Asegurada establecida en la Caratula de Pdliza.

La Compafiia cubrird en exceso de laindemnizacion cubierta por el operador del Transporte
Puablico, teniendo como limite méximo de responsabilidad la Suma Asegurada establecida en
la Caréatula de la Péliza para esta cobertura, por lo que cualquier reembolso o indemnizacion
gue el operador del Transporte Publico pague por la pérdida de salida o conexién, no sera
reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable para Viajes internacionales o fuera del territorio de los Estados
Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no seré aplicable si:

1. ElAsegurado es indemnizado por el operador del Transporte Publico o un tercero.

2. SielAsegurado decliné la alternativa de viaje o transportacién ofrecida por el operador del
Transporte Publico, parallegar asu destino sin costo alguno para el Asegurado.

3. SielAsegurado compro un boleto o ticket distinto a la alternativa ofrecida por el operador
del Transporte Publico.

4. Siel Asegurado no abordé o perdié el Transporte Pablico por causas directamente
imputables aél.

5. Si el pasaje o el abordaje del Asegurado esté sujeto a disponibilidad de espacio.
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6. El Asegurado no presenta justificante delos gastos erogados y/o una confirmacion escrita
del retraso elaborada por el operador del Transporte Publico.

7. Cuando la conexion entre vuelos del Asegurado no tenga un minimo de tres horas entre
un vuelo y otro.

8. El Asegurado rechaza un servicio alternativo que le proporcione su proveedor de
transporte.

Documentos parael pago delalndemnizacién
1. Copiadelboleto o ticket del Transporte Publico, asi como comprobante de pago de dicho servicio.

2. Comprobantesoriginales de lanoche de alojamiento.
3. Declaracion delacompafiade Transporte Publico respecto al atraso.
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Seccidon XXIX
Demorade Equipaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidon XXIX, el siguiente término tiene el significado que a continuacién se le atribuye, siendo
aplicables ensuformaplural o singular:

Articulos de Primera Necesidad: Significa la vestimenta y los articulos de aseo personal esenciales para que el
Asegurado cubra las necesidades mas indispensables de vestido e higiene personal, no incluyéndose articulos no
esenciales o de lujo, tales como, de manera enunciativa mas no limitativa, vestimenta y accesorios de disefiadores o de
casas de altamoda, perfumeria, cuidado de la piel, articulos para estilizar el cabello y joyeria.

Equipaje: Significa los objetos de uso personal que transporta el Asegurado para hacer uso de ellos durante su Viaje,
tales como ropa, calzado, articulos de belleza y aseo, articulos de entretenimiento, articulos deportivos, medicamentos,
libros, asi como cualquier otro objeto destinado al uso netamente personal del Asegurado, siempre que puedan ser
transportados regularmente conforme a las politicas de los operadores de Transporte Publico y de las autoridades
migratorias correspondientes, sin requerir de un permiso o de un procedimiento especial para su transportacion.
También se considera Equipaje los objetos destinados a transportar los articulos de uso personal del Asegurado, tales
como, maletas, baudles, mochilas y porta trajes, entre otros.

Riesgo Cubierto

La Compafiia reembolsara al Asegurado, hasta el monto de la Suma Asegurada establecida para esta cobertura en
la Caratula de Pdliza, los gastos en que el Asegurado incurra por la compra de Articulos de Primera Necesidad, como
consecuencia de la demora en la entrega de su Equipaje por parte del operador del Transporte Publico.

Para efectos de esta cobertura, se considerara que existe demora en la entrega del Equipaje del Asegurado, cuando
el operador del Transporte Publico no haga entrega al Asegurado de su Equipaje dentro de las horas indicadas en la
Caratula de la Pdliza, siguientes al momento en el que el Asegurado arribe al lugar de destino.

Esta cobertura solo ampara el Equipaje que se encuentre en custodia del operador del
Transporte Publico, porlo que el Equipaje que el Asegurado esta autorizado a transportar
dentro de la cabina de Pasajeros del Transporte Publico, no esta cubierto.

Esta cobertura no sera aplicable si la demora del Equipaje ocurre en el regreso al lugar de
Residencia Permanente del Asegurado.

Para hacer efectivo el pago por este beneficio es necesario lo siguiente:

a) Que el Equipaje se hayaretrasado encontrandose en custodia deloperador del Transporte Publico.

b) Queel Equipaje fuese registrado o documentado por el Asegurado en el mismo Transporte Publicoenel queel
Asegurado viajaba.

c) Queel Equipaje hayasido reportado por el Asegurado como retrasado ante el operador del Transporte PUblico
responsable.

Para hacer la reclamacion sera necesario que el Asegurado presente los documentos originales de las facturas o notas

de compra de los Articulos de Primera Necesidad, asi como el documento expedido por el operador del Transporte
Publico que ampare la demora en la entrega del Equipaje registrado.
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La Compafia cubrira en exceso de laindemnizacién cubierta al Asegurado por el operador del
Transporte Publico responsable, teniendo como limite méximo de responsabilidad la Suma
Asegurada establecida en la Caratulade la Péliza para esta cobertura, por lo que cualquier
gasto incurrido por concepto de compra de Articulos de Primera Necesidad, cubierto al
Asegurado por el operador del Transporte Publico, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara la Demora de Equipaje a consecuencia delo siguiente:

1. Siel Equipaje se confisca oretiene por parte de la Aduana u otra autoridad gubernamental.

2. SielAsegurado es miembro uoperador de latripulacion en el medio de Transporte
Publico autorizado que dio origen al suceso.

3. Sise haomitido la notificacion del retraso a la compafiia transportadora, mediante el
informe correspondiente, antes de abandonar el local de desembarque.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Copiadelosboletos, pasesde abordary ticketde Equipaje anombre del Asegurado.

2. Reportedeincidencias, levantado con el Transporte Publico porlademorade su equipaje.

3. Cartaexpedidaporel Transporte Publico donde indique las causas de lademora, asicomo lafechay horade entrega
del Equipaje al usuario.

4. Comprobantes de gastos anombre del Asegurado originados porlademorade Equipaje.
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Seccidon XXX
Pérdidade Equipaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn XXX, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye, siendo
aplicables ensuformaplural o singular:

Equipaje: Significa los objetos de uso personal que transporta el Asegurado para hacer uso de ellos durante su Viaje,
tales como ropa, calzado, articulos de belleza y aseo, articulos de entretenimiento, articulos deportivos, medicamentos,
libros, asi como cualquier otro objeto destinado al uso netamente personal del Asegurado, siempre que puedan ser
transportados regularmente conforme a las politicas de los operadores de Transporte Publico y de las autoridades
migratorias correspondientes, sin requerir de un permiso o de un procedimiento especial para su transportacion.
También se considera Equipaje los objetos destinados a transportar los articulos de uso personal del Asegurado, tales
como, maletas, badles, mochilas y porta trajes, entre otros.

Valor de Mercado: valor promedio del bien al que se puede conseguir para su compra por otro similar en condiciones,
calidad, tamafio y capacidad, considerando el desgaste natural del bien.

Riesgo Cubierto

La Compairiia reembolsara al Asegurado, hasta el limite de la Suma Asegurada establecida para esta cobertura en la
CaratuladelaPolizaporlapérdida del Equipajedel Asegurado por parte del operador del Transporte Publico o del hotel
en donde el Asegurado se hospede o0 se haya hospedado, siempre que dicho Equipaje se encuentre bajola custodiadel
operadordel Transporte Publico o del hotel y el Asegurado cuente con un comprobante decustodia de Equipaje emitido
porestosenel que seindique el nimero de piezas de Equipaje enresguardo.

Para efectos de esta cobertura, no sera considerado como pérdida de Equipaje la
confiscacién o retencidon del Equipaje por orden de una autoridad competente, sea cual fuere
Su causa.

La indemnizacion estara sujeta al Valor de Mercado de los articulos contenidos en el Equipaje en custodia de la
operadora de Transporte Publico o del hotel. La cantidad a indemnizar se determinara con base en la declaracion de los
objetos perdidos efectuada por el Asegurado a la operadora de Transporte Publico o al hotel, especificando el valor de
los objetos y afio de compra.

El pago de laindemnizacion no excedera de la Suma Asegurada indicada en la Caratula de la
Poéliza para esta cobertura.

La Compafia cubrira en exceso de laindemnizacion cubierta al Asegurado por la operadora
de Transporte Publico o por el hotel, teniendo como limite médximo de responsabilidad la
Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Pdliza para esta cobertura, por lo que el
valor del Equipaje indemnizado al Asegurado por la operadora de Transporte Publico o por el
hotel, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.
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clusiones
Pérdidas o robos parciales del equipaje registrado.
Pérdida de animales, automoviles o equipos de automaviles, cualquier vehiculo de
transporte y sus accesorios (excepto bicicletas cuando se registren como equipaje),
menaje de casa, anteojos o lentes de contacto, dientes postizos o puentes dentales,
audifonos, miembros protésicos, instrumentos musicales, dinero, valores o tarjetas
de crédito o titulos mobiliarios, boletos de transporte publico, documentos, articulos
perecederos o de consumo, cualquier tipo de camara, equipo electronico, materiales u
objetos de trabajo, radios y bienes similares, y objetos de arte.
Si el equipaje se confisca o retiene por parte de laAduana u otra autoridad gubernamental.
Si se ha omitido la notificacién del robo, Hurto o extravio ala compafiia de Transporte
Publico autorizado u hotel, mediante el informe correspondiente, antes de abandonar el
local de desembarque u hotel.
Si el Asegurado no hatomado las medidas necesarias para salvaguardar o recuperar el
Equipaje perdido.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1.
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Copiadelosboletos, pases de abordar, ticketde Equipaje o comprobante dehospedaje en el hotel responsable y
ticket o comprobante deque se dejo el Equipaje en custodia del Hotel anombre del Asegurado.

Reporte de Incidencias, levantado con el Transporte Publico u hotelporla pérdida del Equipaje.

Cartaexpedida por el Transporte Publico u hotel endonde confirmela pérdidade su Equipaje

Inventario de articulos personales dentro del Equipaje perdido o robado, incluyendo descripcion, fecha y valor de
compra.
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Seccion XXXI
Dafo deEquipaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccidn XXXI, los siguientes términostienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicablesensuformaplural o singular:

Dafio de Equipaje: Significa el detrimento, maltrato o0 menoscabo estructural del Equipaje del Asegurado. Para efectos
de este seguro se entendera que un Dafio es estructural cuando el objeto afectado haya perdido o disminuido su
funcionalidad, por lo que las afectaciones estéticas no se encuentran cubiertas por este seguro.

Equipaje: Significa los objetos de uso personal que transporta el Asegurado para hacer uso de ellos durante su Viaje,
tales como ropa, calzado, articulos de belleza y aseo, articulos de entretenimiento, articulos deportivos, medicamentos,
libros, asi como cualquier otro objeto destinado al uso netamente personal del Asegurado, siempre que puedan ser
transportados regularmente conforme a las politicas de los operadores de Transporte Publico y de las autoridades
migratorias correspondientes, sin requerir de un permiso o de un procedimiento especial para su transportacion.
También se considera Equipaje los objetos destinados a transportar los articulos de uso personal del Asegurado, tales
como, maletas, baudles, mochilas y porta trajes, entre otros.

Valor de Mercado: valor promedio del bien al que se puede conseguir para su compra por otro similar en condiciones,
calidad, tamafio y capacidad, considerando el desgaste natural del bien.

Riesgo Cubierto

La Compafiia reembolsara al Asegurado, hasta el limite de la Suma Asegurada establecida para esta cobertura

en la Caratula de Pdliza por el Dafio del Equipaje del Asegurado, siempre que dicho Equipaje se encuentre bajo la
custodia del operador del Transporte Publico o del hotel en donde se hospede o se haya hospedado el Asegurado, y el
Asegurado cuente con un comprobante de custodia de Equipaje emitido por estos en el que se indique el nimero de
piezas de Equipaje en resguardo.

El monto a pagar por el Dafio del Equipaje sera el equivalente a su Valor de Mercado a la fecha en que acontezca el
siniestro y de acuerdo con las politicas de valuacion del operador de Transporte Publico o del hotel.

Para hacer efectivo el pago por este beneficio es necesario se presente lo siguiente:

a) Que el Equipaje haya sufrido un Dafio encontrandose en custodia deloperador del Transporte Publico o del hotel en
donde se hospeda o se haya hospedado el Asegurado.

b) Tratandose de Dafios sufridos bajo la custodia del operador del Transporte Publico, que el Equipaje fuese registrado
o documentado por el Asegurado en el mismo Transporte Publico en el que el Asegurado vigjaba, y encasode que
ocurraen el Hotel, acreditar que se encontraba bajo la custodia deeste.

c) ElAseguradotendraque presentar el reportede dafio de Equipaje (PIR-Property Irregularity Reporto equivalente).

El pago de laindemnizacidén no excedera de la Suma Asegurada indicada en la Caratula de la
Pdéliza para esta cobertura.

La Compafiia cubrira en exceso de laindemnizacién cubierta al Asegurado por la operadora

de Transporte Publico o por el hotel, teniendo como limite maximo de responsabilidad la
Suma Asegurada establecida en la Caratula de la Péliza para esta cobertura, por lo que el
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Dafio al Equipaje indemnizado al Asegurado por la operadora de Transporte Publico o por el
hotel, no sera reembolsable mediante este seguro.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. Sielequipaje se confisca o retiene por parte de laAduana u otra autoridad gubernamental.

2. Si el Asegurado es miembro u operador de latripulacion en el medio de Transporte
Publico autorizado que dio origen al suceso.

3. Si el Asegurado no presento el reporte de Dafio de Equipaje (PIR-Property Irregularity
Report o equivalente).

4. Sisecomprueba que el Equipaje reportado como dafiado ya se encontraba en ese estado

en el momento de haber sido entregado a la Compafia de Transporte Puablico autorizado
para su embalaje o cuando se dejo en custodia del Hotel.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1.

2.
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Reporte de Incidencias, levantado ante la compafiia de Transporte Publico u Hotel, seglinsea el caso, por el dafio del
Equipaje PIR-Property Irregularity Report o equivalente).

Cartaexpedida porlacompafiiade Transporte Publico u Hotel, segin sea el caso, endonde confirme el dafiode su
Equipajey que el mismo se encontraba bajo su custodia al momento de sufrir el dafio.
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Seccion XXXII
Pérdidao Robo de Documentos de Viaje

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XXXII, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Documentos de Viaje: Significa los documentos de identificacion personal del Asegurado, tales como pasaporte
y/o visa, o bien los expedidos por las autoridades de su pais de origen mediante los cuales el Asegurado acredita su
identidad. Los Documentos de Viaje no incluyen de forma alguna, boletos o reservaciones de algun
tipo de transporte.

Riesgo Cubierto

Si durante un Viaje, los Documentos de Viaje del Asegurado son extraviados, dafiados o robados, la Compafiia
reembolsara al Aseguradolos gastos incurridos por larecuperacion o reexpedicion de los Documentos de Viaje, hastala
Suma Asegurada establecida para esta cobertura enla Caratulade Péliza.

Para efectos de esta cobertura se entendera que los Documentos de Viaje han sido dafiados cuando las afectaciones
sufridas por estos ocasionen que las autoridades migratorias o de aduana competentes no acepten o consideren
invalidos los Documentos de Viaje.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
La cobertura no ampara:

1. Los dafios ocasionados alos Documentos de Viaje por la detencién, confiscacion o
destruccion de estos por parte de oficiales de aduanas, migratorios u otras autoridades
competentes.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Reportederobo,dafioo pérdidade documentos de viaje ante las autoridades competentes.
2. Comprobantesy facturasde los gastos erogados.
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Seccion XXXIII
Responsabilidad Civil

Esta cobertura Unicamente sera aplicable siaparece como expresamente contratada en la Caratula de la Pdliza.

Riesgo Cubierto

La Compainiia se obliga a reembolsar, hasta el limite de la suma asegurada contratada para esta cobertura especificada
en la Caratula de la Poliza, los gastos por los dafios, perjuicios y dafio moral , que el Asegurado cause a tercerosy
porlos que este deba responder, conforme a la legislacion aplicable en materia de responsabilidad civil vigente en

los Estados Unidos Mexicanos o en el extranjero, segun sea el caso, por hechos u omisiones no dolosos ocurridos
durante el Viaje del Asegurado, que causen la muerte 0 menoscabo de la salud de dichos terceros, o el deterioro o la
destruccion de los bienes propiedad de los mismos.

Adicionalmente, la Compaiiia reembolsara los gastos de defensa incurridos por el Asegurado con el consentimiento
previo y por escrito de la Compafiia, derivados de cualquier reclamacion y/o juicio presentado en contra del Asegurado
directamente derivado de la responsabilidad civil en que incurra conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior.

El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante la
vigencia del seguro es la Suma Asegurada indicada en la Caratula de la Pdliza.

El pago de los gastos de defensa del Asegurado incluye limitativamente lo siguiente:

a) Elpagodelimportedelasprimas porfianzasjudiciales que el Asegurado deba otorgar engarantiadel pagode las
sumas que se le reclamen atitulo de responsabilidad civil cubierta por esta Péliza. En consecuencia, no se
consideran comprendidas dentro de las obligaciones que la Comparfiia asuma bajo esta
Poliza, las primas por fianzas que deban otorgarse como caucion para que el Asegurado
alcance su libertad preparatoria, provisional o condicional, durante un proceso penal.

b) Elpagodelosgastos, costase intereseslegales que deba pagar el Asegurado porresolucion judicial o arbitral
ejecutoriadas.

c) Elpagodelosgastosenqueincurrael Asegurado,con motivo de latramitaciony liquidacion de las reclamaciones.

Es indispensable que el Asegurado no realice ninguna aceptacion de responsabilidad, ofrecimiento, oferta, promesa o
pago sin el consentimiento previo y por escrito de la Companiia.

Si la Compaiiia lo considera necesario, ésta asumird y conducira la defensa o la presentacion de cualquier reclamacion
y/0 juicio interpuesto en contra del Asegurado, con el propdsito de apersonarse en dicho procedimiento.

El Asegurado coadyuvara con la Compariia en su defensa o en el seguimiento de cualquier reclamacion y/o juicio,
obligandose a proporcionar oportunamente a la Compariia cualquier informacion y documentos que tenga disponibles
para su defensa.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
Esta cobertura no ampara:

1. Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o contrato, se
comprometa a la sustitucién del obligado original, parareparar o indemnizar eventuales y
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futuros dafos aterceros en sus personas o en sus propiedades.

Responsabilidades profesionales y/o dafios ocasionados aterceros por los productos
fabricados, entregados o suministrados por el Asegurado, o bien, por los trabajos
ejecutados.

Responsabilidades y/o dafios originados por contaminacion u otras variaciones
perjudiciales de aguas, atmdsfera, suelo, subsuelo o bien por ruidos.

Responsabilidades y/o dafios ocasionados a bienes propiedad de terceros que:

a) Esténen posesiéon del Asegurado por depoésito, custodia o por disposicion de autoridad.
b) Estén en poder del Asegurado en arrendamiento, subarriendo o comodato.
Responsabilidades y/o dafios ocasionados por reaccidon nuclear o contaminacion
radioactiva.

Responsabilidades y/o dafios causados con motivo de obras, construcciones,
ampliaciones o demoliciones.

Responsabilidades como consecuencia de extravio de bienes orobo.

Responsabilidades derivadas del uso, propiedad o posesion de embarcaciones,
aeronaves y vehiculos de motor.

Responsabilidades derivadas de dafios ocasionados dolosamente o con complicidad y/o
participacion del Asegurado o sus representantes o empleados.

Responsabilidad civil y profesional por las acciones u omisiones propias en el gjercicio de
la profesion u oficio del Asegurado.

Culpa grave o negligencia inexcusable de la victima.

Garantia de los productos que el Asegurado comercialice, incluyendo dafios genéticos a
personas o animales.

Cualquier reclamacion gque sea resultado del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA)o cualquier condicion relacionadacon el SIDA, o enfermedad de transmision sexual.
Multas y penas.

Por laresponsabilidad civil vial que cause el Asegurado como consecuencia de un
accidente derivado de la manipulacion de un vehiculo de motor, con o sin placas, de su
propiedad, rentado o en calidad de préstamo.

Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1.

N

Documentos de cualquier aviso, notificacion, citacion, procedimientos extrajudiciales y expedientes que puedan
remitirse, presentarse o trasladarse al Asegurado.

Comprobantesy facturas de los gastos erogados.

Copiasimple de cartareclamacion del Asegurado dirigida a Chubb Seguros México, S.A. queincluyalarelaciondelos
bienes dafiados, valorizados y firmada por el Asegurado.

Cartareclamacion original del tercero afectado a el Asegurado, que incluyalarelacion de los bienes dafiados,
valorizadosy firmada por el afectado.

Cotizacién de los bienes dafiados y/o facturas de bienes reparados.

Fotografias de los bienes dafados.
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Seccion XXXIV
Indemnizacion porRobode efectivo pordisposicion en Cajero Automatico

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de estaSeccion XXXIV, los siguientes términostienen el significado que a continuacion se les atribuye,
siendo aplicablesensuformaplural o singular:

Cajero Automatico (ATM): Significa el equipo automatizado habilitado por una institucién bancaria que permite
alos usuarios de Tarjetas de Débito, Crédito y otros medios alternos de disposicion de recursos, realizar diversas
operaciones bancarias, principalmente disponer de efectivo en cualquier momento.

Robo: Significa el acto cometido por cualquier persona o mediante el cual se apodera ilicitamente, con el animo de
dominio, de las pertenencias o bienes del Asegurado sin su consentimiento, haciendo uso de violencia fisica y/o moral.

Tarjetade Crédito y/o Débito: Todas aquellas tarjetas emitidas por una entidad financiera o casa comercial, y que el
titular de la tarjeta o adicional autorizado por el titular, puede utilizar para la adquisicion de bienes o servicios con cargo
alineas de crédito, cuenta corriente, cuentas de ahorro u otra modalidad.

Riesgo Cubierto

La Compainiiaindemnizara mediante el reembolso al Asegurado el dafio patrimonial que este sufraaconsecuenciade ser
victimadirectade Robodel efectivo que haya dispuesto deun Cajero Automatico, siempre que dicha disposicién se haya
realizado mientras el Asegurado se encuentre de Viajey el Robo deefectivo ocurradentrode las 2 (dos) horas siguientes
ala disposiciondel mismo, por lo que el Robo de efectivo ocurrido con posterioridad a las referidas 2
(dos) horas, no se encuentra cubierto por este seguro.

La Compafia responderd solamente por el dafio patrimonial causado hasta el limite de la
Suma Asegurada especificado en laCaréatula dela Pdéliza para esta cobertura.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fueradel territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. Lapérdidadedinero efectivo ocurrida, cuando la disposicion de efectivo sea realizada por
una persona distinta al titular de la tarjeta afectada.

2. Lapérdidade cualquier otro instrumento de comercio negociable, incluyendo cheques
y cheques de viajero; como tampoco la pérdida de cualquier otra cantidad de dinero
gue estuviere en posesion del Asegurado al momento de ocurrir el delito que no sea la
registrada como retirada del Cajero Automaético por el Asegurado.

3. Lapérdida de dinero por el uso no autorizado que terceras personas hagan de la tarjeta en
el futuro si la tarjeta es robada.

4. Las pérdidas resultantes del uso de unatarjeta bancaria con laintencion de defraudar al
Asegurado, por parte de una persona autorizada por este.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Reportederoboantelainstitucionbancariay/o ante las autoridades competentes.
2. Estadosde cuentabancariosenddénde se refleje ladisposicion en ef ectivo materiadel robo.
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Seccidn XXXV
Gastos Legales

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto

La Companiareembolsara al Asegurado, hasta el limite de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, el
pago de los honorarios de abogados que realice el Asegurado como consecuencia de cualquier reclamacion o juicio
presentado en contra del Asegurado derivados de laresponsabilidad civil incurrida por este mientras se encuentre de
Viaje o poralgunareclamacion o demandaen contra de untercero que deba efectuar el Asegurado por dafiosu otra
compensacion aconsecuenciade un Accidente sufrido por el Asegurado.

Esta cobertura se limita al reembolso de los honorarios de abogados y/o al traslado del padre o tutor del Asegurado, en
caso de que este fuera menor de edad conforme a las leyes del lugar en el que haya ocurrido el evento que ampara la
cobertura.

No se cubre:

a) Los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial causados por el Asegurado a
terceros y por los que deba responder conforme a la legislacion aplicable en materia de
responsabilidad civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos o en el extranjero, segun
sea al caso.

b) Cualquier gasto de defensa, distinto alos honorarios de abogados.

c) El pago de gastos, costas o intereses legales determinados por resolucion judicial o
arbitral en favor de los terceros afectados.

d) Primas por fianzas judiciales o garantias similares solicitadas al Asegurado a
consecuencia de laresponsabilidad civil incurrida.

e) Elpago de honorarios de abogados por una causa distinta alaresponsabilidad civil
incurrida por el Asegurado durante un Viaje.

Laresponsabilidad méxima dela Compafiia es la Suma Asegurada establecida para esta
cobertura en la Caratula de Pdliza.

Estacobertura solo es aplicable en Viajes fueradel territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
1. LaCompaiia no pagaraindemnizaciéon alguna que lareclamacién o demanda promovida
en contra del Asegurado se origine por actos dolosos o la participacién del Asegurado
en la comisién al algun delito. Esto ser& aplicable segun las leyes aplicables en donde el
Asegurado se encuentre de Viaje.
2. La Compaiiia no sera responsable del pago de gastos relacionados, debidos o incurridos
como consecuencia de:
* Asuntos legales entre el Asegurado y la agencia o el proveedor de viajes, y/o el
organizador de excursiones.
e Asuntos legales cualesquiera relacionados con contratos, negocios, empleos u oficios
del Asegurado.
* Asuntos legales cualesquiera relacionados con Derecho de Familia o de Sucesion.
* Asuntos legales entre el Asegurado y la Compafiia misma.
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3.

* Asuntos legales que no surjan durante un Viaje.

* Litigios relacionados con toda responsabilidad surgida del uso de vehiculos
automotores o de naves aéreas o maritimas.

« Compensaciones de facto, multas y/o sanciones penales econémicas.

Cualquier gasto incurrido después de que el Asegurado haya vuelto al lugar de Residencia
Permanente.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1.

2.
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Comprobantesy facturas de los gastos erogados limitado al reembolso de los honorarios de abogados y/o al traslado
del padre o tutordel Asegurado.

Documentos soporte decualquier reclamacion o juicio presentado en contradel Asegurado derivados dela
responsabilidad civil.
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Seccidon XXXVI
Evacuacionpor Situaciénde Terrorismo

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XXXVI, el siguiente término tiene el significadoque a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Terrorismo: Significa todos los actos de una persona o personas que por si mismas, o en representacion de alguien
0 en conexion con cualquier organizacién o gobierno, realicen actividades, de cualquier naturaleza, con fines politicos,
religiosos, ideoldgicos, étnicos o similares, destinados a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de
derecho para que tome una determinacién, o alterar y/o influenciar y/o producir alarma, temor, terror o zozobra en la
poblacion, en un grupo o seccidnde ella o de algin sector de la economia y/o desestabilizar el sistema politico y/o
social y/o econémico.

Riesgo Cubierto

Si el Asegurado se ve obligado a retornar al pais de Residencia Permanente debido a Terrorismo, la Compafiia
reembolsara hasta el monto de la SumaAsegurada estipulada enla Caratulade la P6liza para esta cobertura, por

los gastosde transporteenlos queincurra el Asegurado pararetornar asulugar de Residencia Permanente. La
indemnizacion se realizara siempre que el Asegurado hayaintentado utilizar el boleto de regreso previamente adquirido y
esto no sea posible, por lo que deberda demostrarlo con documentos que comprueben lo mencionado anteriormente, asi
mismo, el regreso debe darse con unboleto clase turista.

Esta cobertura Unicamente tendra validez cuando se haya originado una alerta declarada y documentada por las
autoridades locales o el Ministerio de Relaciones Exteriores, la embajada u otra institucion similar en el pais donde se
encuentra el Asegurado.

Laresponsabilidad méxima dela Compafiia es la Suma Asegurada establecida para esta
cobertura en la Caréatula de Pdliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. Siel Contratante del Seguro o el Asegurado ha violado las leyes, normativas o
recomendaciones del pais donde se produce el acontecimiento.

2. Si el Asegurado no puede acreditar su legal estancia o internamiento en el pais en el que
se encuentra de Viaje y que se ha declarado en situacién de terrorismo conforme alo
estipulado en esta cobertura.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Boletos detrasportaciénclase turista e itinerario delviaje.
2. Comprobantesoriginales de los gastos erogados por laevacuacion.
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Seccidon XXXVII
EvacuacionporDesastre Natural

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones

Para efectos de esta Seccion XXXVII, el siguiente término tiene el significado que a continuacion se le atribuye, siendo
aplicable en su forma plural o singular:

Desastre Natural: Evento meteoroldgico o medioambiental extremo a gran escala que causa enormes pérdidas
materiales y humanas.

Riesgo Cubierto

Si el Asegurado se ve obligado a retornar al pais de Residencia Permanente debido a Desastres Naturales, la Compafiia
reembolsara hastala Suma Aseguradaestipulada enla Caratula de laPéliza, los gastos detransporte enlos que incurrael
Asegurado para retornar a su lugar de Residencia Permanente. La indemnizacion se realizard siempre que el Asegurado
hayaintentado utilizar el boleto de regreso previamente adquirido y esto no sea posible, porlo que debera demostrarlo con
documentos que comprueben lo mencionado anteriormente, el regreso debe darse con un boleto clase turista.

Esta cobertura Unicamente tendra validez cuando el Desastre Natural haya originado una alerta declarada y
documentada por las autoridades locales o el Ministerio de Relaciones Exteriores, la embajada u otra institucion similar
en el lugar en donde se encuentra el Asegurado.

La cobertura esta sujeta a la condicion de que el Asegurado no haya sido negligente en actuar a tiempo si recibié una
recomendacion por alguna autoridad de evacuar el lugar antes de ocurrir el Desastre Natural.

Laresponsabilidad méxima dela Compafia es la Suma Asegurada establecida para esta
cobertura en la Caréatula de Pdliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. Siel Contratante del Seguro o el Asegurado ha violado las leyes, normativas o
recomendaciones del pais donde se produce el acontecimiento.

2. SielAsegurado no puede acreditar su legal estancia o internamiento en el pais en el que
se encuentra de Viaje.

Documentos parael pago delalndemnizacién
1. Boletos de avion eitinerario de vuelo.
2. Comprobantesoriginales de los gastos erogados por laevacuacion.

3. Documento o soporte oficial porla alerta declaraday documentada emitida por las autoridades locales o federales,
oficinas derelaciones elaciones Exteriores, laembajada u otrainstitucion similar.
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Seccidon XXXVIII
Diferenciade Tarifa por Viaje de Regreso Retrasado o Anticipado

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto

SielViajederegresodel Asegurado se llegase aretrasar o anticipar por motivos tales como una Enfermedad o
Accidente del Asegurado o el fallecimiento de un Familiar Directo, la Compafiia reembolsara al Asegurado, hasta el
limite de la Suma Asegurada, por el pago de ladiferencia o penalidad del boleto en clase turista 0 econémica que sevea
obligado a utilizar para el regreso a su lugar de Residencia Permanente siempre y cuando el boleto original no permita
modificaciones, sin que se efectué un cargo adicional.

En caso de que el Viaje de regreso sea retrasado o anticipado por motivos de salud debera ser respaldado por un
reporte médico y la Compafiia podra solicitar documentacion adicional siasilo considera, de conformidad con lo
estipulado en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En caso de que el Viaje de regreso sea retrasado o anticipado por motivos de fallecimiento de un Familiar Directo la
Compaiiia solicitara la documentacién que compruebe la relacion con el fallecido, asi como el certificado de defuncion.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
1. Cuando el retraso o anticipo del viaje sea aconsecuencia de cualquier tratamiento medico
0 quirargico programado con anticipacion al Viaje.

Documentos parael pago delalndemnizacién

Boletos de transportacion claseturista e itinerario de vigje.

. Comprobantes de los gastos erogados por ladiferencia de tarifa.

Formato de Informe Médico.

. Actade defuncién del familiar directo y documento oficial con el que se acrediteel parentesco con el familiar directo.

FNQEIUI
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Seccidon XXXIX
Clases Particulares

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Riesgo Cubierto
Esta cobertura Gnicamente serd aplicable cuando el motivo del Viaje sea con motivo de actividades académicas.

La Compainiia reembolsara al Asegurado los gastos en los que pueda incurrir por motivo de la contratacion de un
profesor particular cuando este se encuentre de Viaje, siempre y cuando se retinan los siguientes requisitos:

(i) Que el Asegurado haya sido hospitalizado por lo menos 5 (cinco) dias por un Accidente o Enfermedad durante el
Viaje y requiera reposo forzoso posterior a dicha Hospitalizacion; (ii) Que los gastos delas clases particulares estén
relacionadas con el estudio motivo del Vigje y (iii) Que los Gastos Médicos que originaron la Hospitalizacion sean
cubiertos por la Pdliza.

La SumaAsegurada sera especificada en la Caratula de la Pdliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones
1. Noquedaran amparadas clases que no se encuentren en el plan de estudio asignado al
Asegurado.

2. No se cubrirén las clases que se hayan perdido cuando el Asegurado se haya inscrito en
un curso con fecha posterior al inicio del viaje

Documentos parael pago delalndemnizacién

Comprobantes con descripciony concepto de los gastos erogados por las clases particulares.
Formato de Informe Médico.

Constancia de hospitalizacion, que indique las horas y fechas exactas delingreso y egreso hospitalario.
Documentos que comprueben que el motivo del viaje fue por motivos académicos.

AR
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Seccién XL
Gastos deAlbergue de Mascota

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XL, el siguiente término tiene el significado que a continuacionse le atribuye, siendo
aplicable ensuformaplural o singular:

Mascota: Significan limitativamente perros y gatos de cualquier tipo.

Riesgo Cubierto
La Compainiiareembolsara al Asegurado los gastos de albergue de la Mascota hastala Suma Asegurada especificada en
la CaratuladelaPéliza, sidurante el periodo del Viaje:

a) ElAsegurado viajasoloconsuMascotay sufre un Accidente o Enfermedad quedando hospitalizado e imposibilitado
decuidarde suMascotao,

b) ElAsegurado hayadejadoenunalbergue asuMascotay tenga que alargar laestanciade éstaen el albergue por
motivosde retraso de suregreso acausade un Accidente o Enfermedad.

Laresponsabilidad méaxima dela Compafia es la Suma Asegurada establecida para esta
cobertura en la Caréatula de Pdliza.

La cobertura ampara Unicamente un evento por vigencia de la P6lizay aun solo animal.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. Nose cubrira gastos de aseo, vacunas, desparasitaciones, medicina preventiva y gastos
por enfermedad de la Mascota.

2. Cualquier dafo ocasionado ala Mascota por personal del Albergue.

3. Recompensas propuestas por el Asegurado o propietario responsable del animal para su
recuperacion en caso de robo o extravio.

4. Secuestro, robo o pérdida de la Mascota.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Comprobantescondescripcidony concepto de los gastos erogados por el albergue dela mascota.
2. Expediente clinico del Asegurado.
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Seccion XLI
Pérdidao Robo deEquipajede Mano

Estacoberturatunicamente serdaplicable si aparece como expresamente contratadaen laCaratuladelaPoliza.

Definiciones
Para efectos de esta Seccion XLI, los siguientes términos tienen el significado que a continuacion se les atribuye, siendo
aplicables ensuformaplural o singular:

Equipaje de Mano: Significalos bolsos, maletas y demas objetos que el Asegurado tiene autorizados a
transportar dentro de la cabina de Pasajeros del Transporte Publico, de conformidad y en cumplimiento con las
politicas del operador de Transporte Publico.

Robo: Significa el acto cometido por cualquier persona o mediante el cual se apodera ilicitamente, con el animo de
dominio, de las pertenencias o bienes del Asegurado sin su consentimiento, haciendo uso de violencia fisica y/o moral.

Valor de Mercado: valor promedio del bien al que se puede conseguir para su compra por otro similar en condiciones,
calidad, tamafio y capacidad, considerando el desgaste natural del bien.

Riesgo Cubierto

Si durante la duracion del traslado en el Transporte Publico, el Asegurado llegase a sufrir de la pérdida o Robo de su
Equipaje de Mano, la Compafiia reembolsara hasta el monto de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, el
Valorde Mercado que tenga dicho Equipaje de Mano alafechaen que acontezcalapérdidao el robo, siempre y cuando:
(i) ladenuncia ante laautoridad competente se realice durante las 24 (veinticuatro) horas siguientes al Robo, (ii) el hecho
se notifiqgue ala Compafiia dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes a su ocurrencia.

Sera necesario que el Asegurado presente a la Compafiia las copias de los recibos, facturas, comprobantes de los
articulos que integran su Equipaje de Mano, en caso de no contar con estos documentos, sélo se cubrira hasta el 50%
de su valor actual de mercado.

Laresponsabilidad méxima dela Compafiia es la Suma Asegurada establecida para esta
cobertura en la Caratula de Pdliza.

Esta cobertura es aplicable tanto para Viajes dentro del territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, como para Viajes fuera del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Exclusiones

1. No quedan cubiertas las mercancias y el material de uso profesional, la moneda, los
billetes de banco, billetes de viaje, colecciones de sellos, titulos de cualquier naturaleza,
documentos de identidad y en general, todo documento y valores en papel, tarjetas de
crédito, cintas y/o discos con memoria, documentos registrados en bandas magnéticas
o filmados, colecciones y material de caracter profesional, proétesis, gafas y lentes de
contacto, animales, dientes postizos o puentes dentales, cualquier tipo de camara, equipo
deportivo, objetos de arte, equipo electronico, equipaje no registrado con la empresa
transportista.

2. Noguedan cubiertos todos los vehiculos a motor, asi como sus complementos y
accesorios.

3. ElI Robo o pérdida debido a la confiscacion o retencion por parte de laaduana u otra
autoridad.
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4. Lapérdida orobo del Equipaje de Mano causado por cualquier tipo de negligencia grave
del Asegurado.

Documentos parael pago delalndemnizacién

1. Copias delosrecibos, facturas, comprobantes de los articulos que integran su equipaje.
2. Copiadelreporte derobo o pérdidaconlalineadetransporte.
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Clausula 22. Exclusiones Generales

Para las coberturas mencionadas en las distintas secciones de este seguro no se amparan los
eventos que se originen por participacién del Asegurado en actividades como:

Servicio militar, actos de guerra, rebelién, insurreccion o revolucion.

Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Asegurado.

Lesiones recibidas al participar el Asegurado en unarifia, cuando esta haya sido

provocada por el propio Asegurado.

Suicidio, lesiones o alteraciones originadas por intento del mismo, aun cuando se cometa

en estado de enajenacién mental.

Que se originen por culpa grave del Asegurado cuando se encuentre bajo el efecto de

drogas enervantes o alucinégenas, farmacos o bien ingerir somniferos, barbituricos,

estupefacientes o substancias con efectos similares, no prescritos por un meédico.

6. Enfermedades Preexistentes, salvo en lo definido parala cobertura de “Estabilizacién en
caso de Padecimientos Preexistentes”.

7. Aviacién privada en calidad de tripulante, piloto, mecanico en vuelo o Pasajero.

8. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de cualquier
Transporte Publico que no esté legalmente establecido y autorizado, amenos que viajare
como Pasajero.

9. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

10. Miembro de latripulacion de cualquier Transporte Publico legalmente establecido y
autorizado (servicio comercial y privado).

11. Como conductor o Pasajero de motocicletas y/o vehiculos de motor similares acuaticos y
terrestres.

12. La préctica tanto en capacitacion, entrenamiento o competencia, ya sea en caracter
profesional, Amateur o recreativo de deportes peligrosos o de alto riesgo, incluyendo,
entre otros: motociclismo, automovilismo, boxeo, rugby, polo, moto de nieve, esqui en
agua, arena o cualquiera de sus formas, cuadriciclos, vehiculos todo terreno, skate,
parapente, paracaidismo, planeadores, aviacion deportiva, tauromaquia, espeleologia,
aladeltismo, escalamiento de montafias, motocross, espeleologia, trekking, rafting,
hockey en cualquiera de sus formas, patinaje artistico sobre hielo o sobre pista,
equitacion en salto o carreras, artes marciales de cualquier tipo, salvo lo estipulado en la
cobertura Gastos Médicos por Practica de Deportes de Alto Riesgo.

13. No se considerardn como Accidente las lesiones corporales causadas intencionalmente
por el Asegurado, asi como aquellos casos donde la primera atencion y el primer gasto
médico se realicen después de cuarenta y ocho (48) horas siguientes ala fecha en que
ocurrié el hecho que les dio origen.

14. Accidentes o Enfermedades que ocurran por el ejercicio de una actividad de alto riesgo
gue estuviera realizando el Asegurado incluyendo pero no limitando a: trabajos en obras,
andamios, alturas, pozos, utilizacion de maquinarias, instrumentos de corte, manejo
o manipulacién de mercancias u objetos pesados o peligrosos, productos toxicos,
corrosivos, explosivos o inflamables, actividades agricolas y/o transportistas.

15. Esta Pdéliza no ampara el pago de gastos, pérdidas, indemnizaciones o reclamaciones

gue surjan con relacién a, o como resultado de, cualquier enfermedad epidémica y/o

o > wdhpE
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pandémica. Con excepcion de lo estipulado en las secciones XXVI Cancelacion de Viajey
XXVII Interrupcion de Viaje.

Clausula 32 Definiciones

Para los efectos del presente Contrato de Seguro y sus distintas secciones, los siguientes términos tienen el significado
gue se les atribuye a continuacion, pudiendo ser utilizados en plural o singular indistintamente:

Accidente: Significa todo acontecimiento ocurrido durante la vigencia del seguro, proveniente de una causa externa,
subita, violenta y fortuita que provoque lesiones corporales, o incluso la muerte del Asegurado de manera inmediata o
dentro de los 90 (noventa) dias siguientes de haber ocurrido.

No se consideraracomoAccidentelas lesiones corporales causadas intencionalmente por el Asegurado, asi
como aquellos casos donde la primera atencién y/o el primer gasto médico, se realicen después de las 48
(cuarentay ocho)horas siguientes al momento en que ocurrié el hecho queles dio origen.

El tratamiento médico y/o quirargico, sus complicaciones, recurrencias, recaidas y/o secuelas derivados de un mismo
Accidente, serdn considerados como un solo siniestro.

Acompafiante: Significa la persona fisica que realiza el Viaje junto con el Asegurado, bajo el mismo itinerario,
hospedandose en los mismos hoteles o lugares y haciendo uso del mismo Transporte Publico, en los mismos vuelos,
corridas u horarios que el Asegurado.

Aerolinea: Significa cualquier linea area comercial autorizada legalmente para el transporte aéreo regular de
Pasajeros. No se consideran en esta definicion y por lo tanto no estaran cubiertas por este
seguro, las aerolineas y/o los vuelos privados operados como vuelos chéarter.

Asegurado: Significa la personaque aparece designada con tal caracter en la Caratula de la Pélizay que ha quedado
protegida bajo los beneficios de este seguro. Bajo este seguro también se consideraran Asegurados los Dependientes
Econdmicos que aparezcan expresamente sefialados en la Caratula de la Péliza, para las coberturas en las se estipula
gue estos se encuentran amparados.

Compaiiia: Significa Chubb Seguros México, S.A.

Contratante: Significa la persona que aparece designada con tal caracter en la Caratula de Pdliza y que tiene a su
cargo el pago de las primas derivadas de este seguro.

Contrato de Seguro: Significa las disposiciones particulares, las disposiciones generales, la Caratula de la Pdliza, los
beneficios y las clausulas adicionales, asi como cualquier endoso que se llegara a agregar, mismos que constituyen
prueba plena del Contrato de Seguro celebrado entre la Compafiia y el Contratante, asi como de los derechosy
obligaciones de cada parte.

COVID-19: Enfermedad respiratoria contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. El virus se transmite de una persona
aotra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla, también se transmita al
tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los ojos. Los signos y sintomas mas
frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. A veces, también se presentan dolores musculares,
escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta, neumonia y pérdida del sentido del gusto o el olfato. Los signos 'y
sintomas suelen aparecer entre 2 'y 14 dias después de la exposicion al SARS-CoV-2.
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Culpa Grave: Cuando estando en posibilidades de realizar los actos minimos y elementales a efectos de evitar
cualquier dafio, se actila con omision o no se emplea el debido cuidado con los bienes asegurados.

Dafio Moral: Afectacidon que una persona sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida
privada, configuracion y aspecto fisicos, o bien en la consideracion que de si mismatienen los demas.

Dafio Patrimonial: Es el dafio o perjuicio causado a una persona que se traduce en la disminucién o menoscabo del
patrimonio del particular en sus bienes, derechos o persona.

Dependientes Econdmicos: Significan el conyuge o concubino, asi como los hijos del Asegurado: (i) cuyo nombre
aparezca expresamente en la Caratula de la Pdliza; y (ii) que se encuentren dentro de los limites de edad establecidos
en este Contrato de Seguro.

Dia de Hospitalizacion: Significa las 24 (veinticuatro) horas continuas e ininterrumpidas que el Asegurado se
encuentre internado en un Hospital.

Emergencia Médica: Significa un acontecimiento que se presenta de forma subita e inesperada que pone en peligro la
vida o la integridad fisica del Asegurado, requiriendo recibir atencion médica inmediata y sin demora alguna, a efecto de
preservar la salud del Asegurado y/o evitar o contener un dafio y/o preservar la vida del Asegurado.

Emergencia Odontolégica: Significa un acontecimiento que se presenta de forma subita e inesperada que amerita
atencién odontolégica paliativa urgente o apremiante, sin la cual el Asegurado no puede continuar su Viaje o regresar
a sulugar de Residencia Permanente. Conforme a este seguro, la Emergencia Odontoldgica Unicamente
cubre procedimientos paliativos a efecto de estabilizar la salud del Asegurado y/o
disminuir el dolor y/o evitar que se propague una infeccién y/o no comprometer la salud del
Asegurado, por lo que no incluye servicios y tratamientos que el Asegurado deba realizarse
para restablecer su salud bucodental, asi como protesis, implantes, fundas y cualquier otra
pieza similar.

Enfermedad: Significa toda alteracion de la salud del Asegurado que resulte de la accidén de agentes morbosos de
origen interno o externo con relacion al organismo, que amerite tratamiento médico y/o quirdrgico.

Enfermedad Congénita: Se entiende como congénita, la enfermedad con que se nace, se hereda o se contrae en el
seno materno.

Enfermedad Preexistente: Significa aquellas Enfermedades o padecimientos que presenten una o varias de las
caracteristicas siguientes:

A. Cuyos sintomasy/o signos se hayan manifestado antes de la contratacion delseguro o de lafechade altadel
Asegurado dentrodelaPdliza;

B. Enlos que se hayarealizado un diagnéstico médico previo al inicio de vigenciade laPdliza o del inicio de cobertura;

C. Cuyos sintomasy/o signos no hayan podido pasar desapercibidos, debiendo manifestarse antes del iniciode la
vigenciadelaPdliza.

Paratales efectos se entenderd como signo, cada una de las manifestaciones de una Enfermedad que se detecta

objetivamente mediante exploracion médica. Sintoma, es el fenébmeno o anormalidad subjetiva que revela una
Enfermedady sirve para determinar su naturaleza.
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El criterio que se seguira para considerar que una Enfermedad haya sido aparente a la vista o que, por sus sintomas

0 signos no pudieran pasar desapercibidos, serd que un médico determine un diagnostico o tratamiento y/o que el
Asegurado realice gastos para deteccion y/o tratamiento de la Enfermedad o padecimiento, previos a la celebraciondel
Contrato.

La Compainiia solo podra rechazar una reclamacion por un padecimiento y/o Enfermedad Preexistente cuando cuente
con las pruebas que se sefialan en los siguientes casos:

1. Que previamente a la celebracion del Contrato de Seguro, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento
y/o Enfermedad, o que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado un
diagnostico por un Médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier
otro medio reconocidode diagndstico.

Cuando la Compaiiia cuente con pruebas documentales de que el Asegurado ha hecho gastos para recibir un
diagnostico de la Enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del diagnéstico
correspondiente, 0 en su caso, el expediente médico o clinico, pararesolver la procedencia de lareclamacion.

2. Que previamentealacelebraciéon delContrato de Seguro, el Asegurado haya realizad o gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de Enfermedades y/o padecimientos, la Compafiia,
como parte del procedimiento de suscripcion, podra requerir al Asegurado que se sometaa un examen médico.

Al Asegurado que se le haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra aplicarsele lo
sefialado en esta definicion respecto de Enfermedad y/o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le haya
aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el citado examen médico.

En el caso de que el Asegurado manifieste la existencia de una Enfermedad y/o padecimiento ocurrido antes dela
celebracion del Contrato de Seguro, la Compafiia podra aceptar el riesgo declarado.

El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacion con las Enfermedades Preexistentes, una vez notificada la
improcedencia de su reclamacién por parte de la Compafiia, acudir a un arbitraje médico privado, previo acuerdo entre
ambas partes. La Companiia acepta que si el Asegurado acude a esta instancia se somete a comparecer ante el arbitro
acordado y a sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vinculara al Asegurado y por este hecho
se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

El arbitro a ser designado por las partes debera ser un Médico especialista certificado por el Consejo de la especialidad
médica correspondiente, que acredite documentalmente su conocimiento y experiencia en el campo especifico del

gue se trate. El arbitro no debera estar vinculado a ninguna de las partes y al ser designado arbitro debera manifestar
su total independencia e imparcialidad respecto del conflicto que va a resolver, asi como a revelar cualquier aspecto o
motivo que le impidiera ser imparcial. Si las partes no se ponen de acuerdo en el nombramiento de un arbitro, sera la
autoridad judicial la que, a peticion de cualquiera de las partes, hara el nombramiento. El procedimiento del arbitraje
sera establecido por el arbitro y las partes al momento de acudir solicitarlo. Las partes deberan firmar el convenio
arbitral bajo el esquema de amigable compasicion.

El laudo emitido en el arbitraje vinculara a las partes para su cumplimiento y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.

Este procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso de existir sera liquidado por la Compafiia.
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Para todo lo no previsto respecto al procedimiento arbitral, se aplicara supletoriamente el Cddigo de Comercio.
Extravio: Perder una cosa.

Familiar Directo: Significa el conyuge o concubino, los hijos, los padres y los hermanos del Asegurado.

Para efectos de las siguientes coberturas, el Asegurado Unicamente podra solicitar el traslado
de hijos, cuando estos sean mayores de edad en términos de lalegislacién aplicable en el
pais o localidad en donde se encuentre el Asegurado:

e Traslados Médicos de Emergencia y Traslados Sanitarios.

e Gastos Funerarios o Traslado de restos mortales.

e Traslado de un Familiar Directo en caso de Accidente o Emergencia Médica del Asegurado

* Hospedaje de un Familiar Directo, en caso de Accidente o Emergencia Médica del
Asegurado.

* Traslado para el Acompafiante de un Menor o Mayor en caso de un Accidente o
Emergencia Médica del Asegurado.

* Hospedaje para el Acompafiante de un Menor o Mayor en caso de un Accidente o
Emergencia Médica del Asegurado.

Hospital: Significa la institucién pablica o privada legalmente constituida y autorizada ante las autoridades sanitarias
respectivas, para el diagnostico, atencién médica y quirdrgica de personas lesionadas o enfermas, que cuente con
salas de intervencion quirdrgica, la infraestructura necesaria, asi como con Médicos, enfermeras y demas personal
autorizado y debidamente capacitado para su operacién. El Hospital debera operar bajo las leyes sanitarias en vigor del
pais en donde se encuentre y bajo la supervisién constante de un Médico acreditado designado como responsable.

Para efectos de este seguro no se considerard como Hospital las instituciones de descanso
o de convalecencia, lugares para el cuidado y atencién de adultos mayores (asilos de
ancianos), casas de descanso, centros de tratamiento y rehabilitacion para alcohdlicos

y drogadictos, centros o clinicas paratratamientos naturales, alternativos u holisticos,
centros o clinicas para tratamientos estéticos, incluyendo sin limitar masajes, termales y
similares, instituciones para la atencién de desordenes alimenticios, asi como instituciones
parala atencidon de desordenes psiquiatricos o mentales; no obstante que dichos lugares se
encuentren registrados como Hospitales o clinicas en el pais en donde operen.

Hospitalizacion: Significa el internamiento del Asegurado en un Hospital, por un periodo minimo e ininterrumpido de 24
(veinticuatro) horas.

Hurto: Modalidad de apoderarse de un bien ajeno sin que exista ningun tipo de violencia o intimidacion.

Médico: Significa la persona legalmente autorizada para el ejercicio de la medicina, conforme a las leyes del pais en
donde ejerza. Para efectos de este seguro, no se considerara Médico a cualquier familiar del Asegurado, sea este
consanguineo o por afinidad, asi como a cualquier persona que resida permanentemente en el hogar del Asegurado, no
obstante que cuente con las autorizaciones y acreditaciones necesarias para ejercer la medicina.

Medios Electrénicos: Los equipos, medios Opticos o de cualquier tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean publicos o privados, de conformidad con lo previsto
por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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Negligencia: Desatencion de las propias obligaciones o descuido en el cumplimiento de las reglas y normas, sin que
medie una directa voluntad de omitir o retardar la accion debida, pues se trata, mas bien, de una situacion de culposa
inercia y falta de cuidado.

Pandemia: Es una epidemia que ocurre en un area extendida (multiples paises o continentes) y que generalmente
afecta a una porcion significativa de la poblacion.

Periodo de Beneficio: Plazo adicional que otorga la Compariia al Asegurado una vez concluida la vigencia de la Poliza
para el pago de los gastos erogados por el Asegurado con motivo de un siniestro ocurrido durante su vigencia.

Periodo de Hospitalizacidn: Significa el periodo minimo continuo e ininterrumpido que el Asegurado debe estar
hospitalizado para tener derecho a los beneficios de la cobertura de Indemnizacién Diaria por Hospitalizacion por
Accidente. El Periodo de Hospitalizacion se establecerd en horas o en dias y sera el especificado en la Caratula de
la Poliza.

Residencia Permanente: Significa la ubicacion geografica dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos en
donde la persona se ha establecido permanentemente y en la que desarrolla sus actividades laborales, académicas,
econdmicas, familiares y sociales.

Responsabilidad profesional: capacidad de responsabilizar a un profesional por cualquier caso de negligencia o mala
practica al tratar con un cliente, y/o a desarrollar de forma deficiente su trabajo.

Robo: Significa el acto cometido por cualquier persona o mediante el cual se apodera ilicitamente, con el animo de
dominio, de las pertenencias o bienes del Asegurado sin su consentimiento, haciendo uso de violencia fisica y/o moral.

Suma Asegurada: Significa la cantidad que representala responsabilidad maxima de la Compafiia en caso de
presentarse la eventualidad prevista en este Contrato de Seguro. La Suma Asegurada aplicara por cada una de las
coberturas contratadas conforme a lo establecido en la Caratula de la Poliza.

Territorialidad: Esta Pdliza cubre los riesgos sefialados en la mismaen el territorio de los Estados Unidos Mexicanos
y/0 en el extranjero, en ambos casos, para mexicanos 0 personas con residencia permanente en los Estados Unidos
Mexicanos y atendiendo a las condiciones particulares de cada una de las coberturas descritas en las presentes
disposiciones y lo definido en la Caratula de la Pdliza. En el caso de viajes al extranjero, N0 cubrird aquellos que
se realicen alos siguientes paises: Cuba, Afganistan, Republica Democratica del Congo,
Irak, Irdn, Liberia, Sudan, Siria, Corea del Norte, Yemen, Republica de Zimbabue y Republica
Centroafricana, asi como los paises sanciones por la OFAC. Los viajes realizados a, en o a
través de estos paises estaran excluidos de la presente Pdéliza y por lo tanto no se cubrira
ninguna pérdida, lesion, dafio, responsabilidad civil, beneficio o servicio sefialado en la
Péliza. La contratacién de la presente Pdéliza cuyo destino o transito por lo paises sefialados
con anterioridad esté considerada por el Asegurado, dejara sin efectos la Polizay causara la
devolucion de las primas pagadas por el mismo.

Trabajo Habitual: Empleo permanente de tiempo completo o de mediajornada, incluido el trabajo independiente, en el
gue el Asegurado esta contratado antes de la fecha de inicio del Viaje y al que pretende volver al finalizar el Viaje.

Transporte Publico: Significa el transporte colectivo de Pasajeros, sujeto a horarios y rutas preestablecidas,
asi como alaexpedicién deun boleto y que requiere de concesion o autorizacion por parte del gobierno del
pais y/o delaciudad y/o de la entidad en donde opera. Para efectos de este seguro Unicamente se consideraran
como Transportes Publicos (i) los autobuses destinados atransportar alas personas de una ciudad a otra,

por lo que los autobuses con rutas dentro de una misma ciudad o zona conurbada, se encuentran excluidos; (ii)
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Aerolineas; (iii) compafiias maritimas de transporte de Pasajeros a mar abierto (cruceros); y (iv) ferrocarriles
o trenes destinados atransportar alas personas de una ciudad a otra, por lo que los ferrocarriles o trenes con
rutas dentro de una misma ciudad o zona conurbada, se encuentran excluidos. Cualquier tipo de Transporte Publico
no expresamente nombrado en esta definicion, no se encuentra cubierto por este seguro, incluyendo sin limitar los
transportes privados, vehiculos rentados y/o los transportes a los que se accede a través de aplicaciones de conexion
de entre Pasajeros y conductores.

Unidad de Terapia Intensiva: Significa el area de hospitalizacion, en la que un equipo multi e interdisciplinario
proporciona atencién médica a pacientes en estado agudo critico, con el apoyo de recursos tecnoldgicos de monitoreo,
diagnostico y tratamiento.

Viaje: Significa el trayecto que recorre el Asegurado desde el momento en que este sale de su lugar de Residencia
Permanente o del lugar de origen de su Viaje, hacia su destino de Viaje, los lugares por donde transite o en los que
haga conexiones para llegar a su(s) destino(s) de Viaje, la permanencia en dicho(s) destino(s) y el regreso a su
Residencia Permanente o del lugar de origen de su Viaje, incluyendo todas las actividades que realice en dicho trayecto
y durante la estancia en su(s) destino(s) y en lugares intermedios. Asimismo, y para que se considere que el Asegurado
se encuentra de Viaje, su lugar de destino debe encontrarse a por lo menos 150 (ciento cincuenta) kildmetros de
distancia de su lugar de Residencia Permanente o del lugar de origen de su viaje.

La cobertura del Viaje bajo este seguro estara limitada a una temporalidad, misma que se especificara en dias en la
Caratula de la Péliza; lo anterior, sin perjuicio de la vigencia de la Péliza para seguros con una duracién de un afio.

Clausula 42. Edad

Se considera como edad, la edad alcanzada del Asegurado, consistente en el nimero de afios cumplidos en la fecha
de contratacién del seguro y las subsecuentes contrataciones.

Las edades de aceptacion para el presente seguro seran de minimo un (1) mes de edad y maximo de noventa (90)
afios, con excepcion de las coberturas de muerte accidental en donde la edad minima de aceptacién es de doce (12)
afnos. La edad maxima de renovacion sera la que se especifique en la Caratula de la Pdliza.

La edad del Asegurado asentada en esta Pdliza podra comprobarse presentando pruebas fehacientes a la Compafiia
guien lo anotara en la Pdliza o extenderd el comprobante respectivo y no tendrd derecho para pedir nuevas pruebas.
Este requisito debe cubrirse antes de que la Companiia efectle el pago de cualquier Beneficio.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la Compafiia no podra rescindir
el Contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por

la Compafia, pero en este caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica del Contrato en la fecha de su
rescision. Sila edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Compaiiia,
se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando aconsecuenciade laindicacioninexactadelaedad, se pagare unaprimamenorde lague corresponderia
porlaedad real, laobligacion delaCompafiasereducirdenlaproporcién que existaentre laprimaestipuladay la
primadetarifaparalaedadreal enlafechade celebraciondel Contrato.

Il. Sila Compafiiahubiere satisfechoyaelimporte del seguro al descubrirse lainexactitud de laindicacién sobre la edad

del Asegurado tendra derecho a exigir al Asegurado o Beneficiarios lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo
delincisoanterior, incluyendo los intereses respectivos.
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lll. Siaconsecuenciade lainexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedad real, laCompafiia estard obligada areembolsarladiferencia entre lareserva existente y la
gue habriasido necesaria paralaedadreal del Aseguradoen el momento de la celebracion del Contrato. Las primas
ulteriores deberan reducirsede acuerdo con estaedad.

IV. Siconposterioridad alaocurrencia del siniestro se descubriera que fue incorrectala edad manifestada, y estase
encuentradentro de los limites de admision autorizados, la Compafia estardobligada a pagar la Suma Asegurada
gue las Primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo conlaedad real.

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

Clausula 52 Procedimiento en caso de Siniestro

Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion deberé ser notificado a la Compafiiatan pronto como se tenga
conocimiento del mismoyamas tardar dentro de los cinco (5) dias siguientes a su realizacion. El retraso paradar aviso
no traera como consecuencialo establecido en el articulo 67 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba quetal
retraso se debid acausadefuerzamayor o caso fortuito y que se proporcioné tan pronto como cesé uno u otro.

Pruebas
El reclamante presentara a la Compafiia, ademas de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione,
todas las pruebas relacionadas con las pérdidas sufridas, los gastos incurridos.

La Compaiiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o situacion
de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por parte del Contratante o de cualquier Asegurado o
de sus Beneficiarios para que se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion.

Documentos paralaComprobacion del Siniestro

Para la comprobacién del siniestro, es necesario que se presenten a la Compafiia, ademas de los documentos que se
enlistan en cada seccion, lo siguiente:

* Formato dereclamaciéndebidamente llenado y firmado por el Asegurado/Beneficiario, el cual sera proporcionado por
la Compafia.

+ Copiasimple delaidentificacion oficial vigente con fotografiay firmadel Asegurado, sisetuviese, y/odelos
Beneficiarios (Credencialde Elector, Pasaporte, Cédula Profesionaly Cartilladel Servicio Militar).

+ Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor atres mesesdel o los Beneficiarios.

+ Formato Conoce atu Cliente debidamente requisitado por el Asegurado/los Beneficiarios, el cual sera proporcionado
porlaCompainia.

+ Formato detransferencia bancaria debidamente requisitado por el Asegurado/los Beneficiarios.

+ Copiadel estadode cuenta bancario del Asegurado/los beneficiarios con antigiiedad no mayora3 meses endonde
seveareflejadalainstitucion bancaria, nombre deltitular de lacuentay CLABE.

+ Comprobante de Itinerario del Viaje para el que se contrato la P6liza, incluyendo los comprobantes de pagodelos
servicios contratados, asicomo el documento con el que se acredite que el Asegurado inicid el Viaje.

No obstante lo anterior y sélo en aquellos casos en que se requiera de informacion y/o documentacion adicional para
comprobar las circunstancias de la realizacion y las consecuencias del siniestro, la Compafiia podra solicitarla al
Asegurado y/o Beneficiarios, lo anterior de conformidad con lo estipulado en el articulo 69 dela Ley Sobre el Contrato
de Seguro.
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Una vez que se cuenta con la informacion antes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Av. Paseo de la Reforma
No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Para cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse al siguiente teléfono: 800 006 3342

Formas deIndemnizacion

La Compainiia pagara la indemnizacion correspondiente a la cobertura amparada por este seguro y afectada por el
siniestro, en una sola exhibicion, dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes a la fecha en quereciba todas las
pruebas requeridas para fundamentar la reclamacion.

Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

Clausula 62. Cancelacion

Esta Pdliza se cancelard automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) Enelaniversariode laPdlizainmediato posterior alafechaen que el Asegurado cumplalaedad maximade
renovacion estipulada enla CaratuladelaPéliza.

b) Porelfallecimiento del Asegurado.

c) Siel Asegurado cambiasulugarde residenciafuerade los Estados Unidos Mexicanos.

d) Porfaltadepagodelas primas.

e) Cuando el Contratante solicite lacancelacion de laP6liza por escrito ala Compafiia. Lacancelacion causara efectoa
partirde lafechaenque searecibidalasolicitud enlas oficinas de la Compaifiia, o apartirde lafechasolicitadaenel
documentorespectivo, laque seaposterior.

f) Cuando apeticionde cualquierade las partes, laPéliza no searenovada.

Si el Asegurado desea darlo por terminado, debera dar aviso por escrito a la Compafiia. En este caso, la terminacion
anticipada surtira efectos el diay hora en que se presente por escrito el aviso a la Compafia. La Compafiia tendra
derecho aretener la parte de la prima que corresponda al tiempo durante el cual la P6liza hubiere estado en vigor de
acuerdo ala siguiente tabla:

1. Para seguros con cobertura menor a 365 dias, que no haya comenzado su viaje o

se haya presentado alguna reclamacion:

Previo al inicio de la vigencia de la Péliza (menos de 48 hrs) 20% de la prima neta
Dentro de las 48 hrs a partir del inicio de vigencia la Poliza 35% de la prima neta
Posterior a 48 hrs delinicio de la vigencia de la Pdliza 100% de la prima neta

2. Para seguros con cobertura de 365 dias (un afo calendario), que no haya

comenzado su Viaje o se haya presentado alguna reclamacion:

Dentro de las 48 hrs. previas al inicio de vigencia de la Pdliza 20% de la prima neta
Dentro de las 48 hrs a partir del inicio de vigencia la Poliza 35% de la prima neta
Hasta tres meses de vigencia devengada 40% de la prima neta
Hasta seis meses de vigencia devengada 70% de la prima neta
Hasta nueve meses de vigencia devengada 90% de la prima neta
Méas de nueve meses de vigencia devengada 100% de la prima neta
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Cuando el Contratante notifique a la Compafia su deseo de dar por terminado anticipado el contrato, ésta le devolvera
la prima, de conformidad a lo estipulado en esta clausula dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la solicitud de
terminacion, mediante chegque o transferencia bancaria, de acuerdo a lo solicitado por el Contratante.

En caso de que la Compafiia requiera dar por terminado anticipadamente este contrato, debera notificar por escrito al
Asegurado, enviando un aviso por correo certificado con cuando menos siete dias naturales de anticipacion a la fecha
en que se deseé su terminacion, debiendo ademés devolver la parte de la prima no devengada correspondiente seguin
correspondaa la tabla anterior. Esta terminacion anticipada por parte de la Compariia no aplicara para las coberturas
Muerte Accidental, Gastos Funerarios a consecuencia de Muerte Accidental para Dependientes Econémicos menores
de 12 afios, Invalidez Totaly Permanente por Accidente, Muerte Accidental en Transporte Publico, Pérdidas Organicas
a Causa de Accidente, Pérdidas Organicas a Causa de Accidente en un Medio de Transporte Publico, Gastos Médicos
por Accidente y/o Enfermedad, Gastos Médicos por Practica de Deportes de Alto Riesgo, Gastos por Emergencia
Odontoldgica, Gastos Funerarios o Traslado de Restos Mortales, Reembolso por Compra de Medicamentos Recetados,
Gastos de Enfermera Particular, Traslados Médicos de Emergenciay Traslados Sanitarios y Estabilizacion en caso de
Padecimientos Preexistentes, siempre que el Asegurado las tenga contratadas en su Pdliza.

Clausula 72. Limite Territorial y Residencia

Esta Péliza ha sido contratada conforme a las Leyes Mexicanas para cubrir el siniestro que ocurra dentro del territorio
de los Estados Unidos Mexicanos y/o el extranjero, segln se estipule en la Caratula de la Pdliza.

Clausula 82. Servicios de Asistencia

Los servicios de asistencia previstos en esta seccion no se consideran operaciones activas de seguro para efectos de
la legislacién aplicable. Los servicios de asistencia s6lo seran aplicables si aparecen como contratados en la Caratula
de laPdliza.

De aparecer como amparados en la Caratula de la Péliza la Compaiiia los otorgara a través del prestador de servicios
de asistencia con quien tiene celebrado un contrato y cuyos datos de identificacién y contacto aparecen en la Caratula
de la Pdliza. Las asistencias seran otorgadas dentro del territorio en dénde se encuentre el Asegurado con motivo del
Viaje. El prestador de servicios de asistencia coordinara y/o prestara los servicios de asistencia. No obstante que dichos
servicios seran proporcionados por el prestador de servicios de asistencia, la Companiia sera la Gnicaresponsable
frente al Asegurado por la actuacion del prestador de servicios de asistencia en virtud del presente Contrato de Seguro.
El Asegurado estara protegido por la Ley Federal de Proteccion al Consumidor por cualquier reclamacion que quisiera
instaurar en contra del prestador de servicios de asistencia.

De aparecer como amparados en la Caratula de la Poliza, el Asegurado sera referido por la Compafiia con el prestador
de servicios de asistencia que ésta designe con la finalidad de brindar los servicios contratados.

Para hacer uso de los servicios de asistencia que a continuacion se describen, el Asegurado debera ponerse en
contacto con el prestador de servicios de asistencia, de manera previaa realizar cualquier tramite o gasto. En caso de
gue el Asegurado decida realizar algun tramite o gasto sin haberse puesto en contacto previamente con el prestador de
servicios de asistencia, los gastos efectuados NO seran reembolsables.

Servicios de Concierge
El prestador de servicios de asistencia otorgara los siguientes servicios de concierge, los cuales podran ser de tipo
informativo o, en su caso, si el Asegurado decide contratarlos tendran un costo a su cargo:

1. Recomendaciones yreservaciones de vuelos, hoteles, excursiones, paseosy tours.
2. Reservasy arreglos paraalquilar vehiculos, incluyendo automaviles de lujo, helicopterosy yates.
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Recomendaciones y reservas para asistirateatros, 6 pera, ballet, conciertos, museos, eventos culturales y deportivos.
Recomendaciones y reservas pararestaurantes.

Informaciony reservaparadisfrutar de lavida nocturna.

Excursionesy visitas alugaresde interés.

Recomendaciones, horariosy reservas de canchas de tenis, campos de golf, gimnasiosy clubes deportivos.
Informacion sobre deportes especiales.

Informacién sobre reglas de etiquetay protocolo del pais donde viaje.

10 Informacién sobre servicios de nifieras y guarderias de menores.

11. Sugerenciasy gestionparael envio de regalos por ocasiones especialesy celebraciones.

12. Informacion sobre lugares pararealizar compras.

13.Sistema de marcaciontelefénicay celular.

©ooNoO AW

El prestador de servicios de asistencia asesorara al Asegurado en los procedimientos a seguir cuando se presente las
siguientes situaciones:

a) Pérdidao robode Equipaje.
b) Documentos de Viaje.
c) Pérdidade vuelooconexion.

BusquedayLocalizacion de Equipaje

El prestador de servicios de asistencia asistira al Asegurado en el Viaje con todos los medios a su alcance para
intentar localizar Equipajes extraviados que hubieren sido embalados en la bodega del mismo vuelo en el que viajaba
el Asegurado. El prestador de servicios de asistencia no asume responsabilidad alguna por equipajes extraviados y no
localizados.

Serviciotelefonico detraductor poremergenciay/o envio detraductor

En caso de que el Asegurado lo requiera, el prestador de servicios de asistencia brindara via telefénica el servicio de
traduccion en caso de que el Asegurado deba realizar algun tramite legal o sea hospitalizado en el pais en donde se
encuentre de Viaje. Asimismo, a peticion del Asegurado se realizara la busqueda de traductores en la localidad donde
se encuentre el Asegurado. El servicio telefénico de traductor se brinda sin limite de eventos y sin costo. El servicio
presencial de traductor se brinda sin limite de eventos con costo total a cargo del Asegurado.

Envio demédico allugardehospedaje(2eventos porviaje)

Si el Asegurado sufriese un Accidente, Enfermedad, padecimiento o sintoma que genere cualquier malestar fisico, el
prestador de servicios de asistencia apoyara al Asegurado con todos los medios a su alcance para intentar localizar
a un médico que acuda al domicilio, hotel o lugar de hospedaje donde se encuentre el Asegurado, siempre que el
malestar fisico referido por el Asegurado no requiera atencion médica en un Hospital o Centro de Salud. Este servicio
esta sujeto a disponibilidad y a las leyes locales, limitado a 2 (dos) eventos por viaje.

Hotel con motivo delaPérdidade Salidao Pérdidade Conexidn

A solicitud del Asegurado, el prestador de servicios de asistencia apoyara al Asegurado con todos los medios a su
alcance para intentar localizar un hotel con motivo de la pérdida de salida o pérdida de conexién, en establecimientos a
un diametro maximo de 5 km de distancia del lugar donde el Asegurado abordara el Transporte Publico. El Asegurado
debera solicitar el servicio al prestador de servicios de asistencia con al menos 12 (doce) horas de anticipacion. Aplica
para viajes internacionales. Esta asistencia se limita solo a un evento por vigencia de la Pdliza. El pago de los costos
del hotel, asi como cualquier otro gasto incurrido, correran exclusivamente a cargo del Asegurado.
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AsistenciaParaFianzas Judiciales

Si, en caso de que por el incumplimiento no intencionado de las leyes del pais en el que se encuentre, el Asegurado
durante un Viaje, fuese obligado por las autoridades a constituir una fianza, el Prestador de Servicios de Asistencia
anticipara el pago hasta la cantidad indicada en la Caratula de la Pdliza.

El Prestador de Servicios de Asistencia concedera al Asegurado un plazo de tres meses desde la fecha del anticipo
para reembolsar dicha cantidad.

Si dicha fianza le fuera reembolsada al Asegurado por las autoridades del pais antes de finalizar el citado plazo, debera
ser devuelta inmediatamente al Prestador de Servicios de Asistencia.

Si el Asegurado no compareciera ante el requerimiento de un tribunal, el Prestador de Servicios de Asistencia
exigira inmediatamente el reembolso del importe de la fianza que no pudiera ser recuperada por el Asegurado como
consecuencia de dicha incomparecencia.

Esta asistencia Unicamente sera de aplicacion fuera del pais de Residencia Permanente del Asegurado.

Estaasistencialnicamente selimitaapagar el monto delaprimadelafianzayno asienlaobtenciéndela
mismanien el otorgamiento de garantias derecuperacién

Asistenciaparapérdidaorobo depasaporteovisa

En caso de pérdida o robo de pasaporte o visay cuando los mismos no fueran localizados antes de salir del pais
en donde se produjo el extravio o robo, el prestador de servicios brindara apoyo y asesoria al Asegurado para la
tramitacion del pasaporte o de la visa, dentro del territorio en donde el Asegurado se encuentre.

Envio de medicamentos prescritos

En caso de que el Asegurado realice el Viaje con medicamentos prescritos previo al inicio del Viaje y si dichos
medicamentos se le agotan, se le extravian o de alguna formale resulta imposible surtir los medicamentos prescritos o
equivalentes en el pais en donde se encuentre, el prestador de servicios de asistencia asesorara al Asegurado parala
busqueday el envio de los medicamentos. El costo de los medicamentos localizados y entregados por el prestador de
servicios de asistencia correra por parte del Asegurado.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

La prima de esta Pdliza sera la suma de las correspondientes a cada cobertura contratada y vence al momento de la
celebracion del Contrato de Seguro.

Solo en aquellas contrataciones donde se pacte el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por
periodos de igual duracion y venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicandose la tasa de financiamiento vigente
en el momento de inicio del periodo de la cobertura, la cual se le dard a conocer por escrito al Asegurado.

Para la contratacién del seguro por un periodo anual, el Asegurado gozara de un plazo de treinta (30) dias naturales

para liquidar el total de la prima o las fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del Contrato
de Seguro cesaran automaticamente a las doce horas del tltimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague
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la prima. En el caso de la contratacion del seguro por un solo viaje, la prima siempre sera pagada al momento de su
contratacion y en una sola exhibicion, por lo que el Asegurado no gozara de un periodo de gracia para su liquidacion.

En caso de siniestro, la Compafia deducira de la indemnizacion, el total de la prima vencida pendiente de pago, o las
fracciones de ésta no liquidadas hasta completar latotalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Asegurado mediante transferencia bancaria, o bien, mediante cargos
gue efectuara la Compafiia en la Tarjeta de crédito y/o débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Asegurado haya
seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al Asegurado, este se encuentra obligado
a realizar directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la Compafiia, 0 abonando
enla cuentaque leindique esta Gltima; el comprobante o ficha de pago correspondiente acreditara el cumplimiento. Si el
Asegurado omite dicha obligacién, el seguro cesara sus efectos unaveztranscurrido el periodo de gracia.

En tanto la Compafiia no entregue el recibo de pago de primas, el estado de cuenta bancario en donde aparezca el
cargo correspondiente por la prima de este seguro, sera prueba plena del pago dela prima.

Clausula 22. Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la Caratula de la Pdliza 'y
continuaran durante el periodo del seguro mientras la Péliza no haya sido cancelada.

Clausula 32. Renovacion

Para la contratacion del seguro por un periodo anual, la renovacion sera automatica y por periodos de igual duracion. Si
alguna de las partes no desearenovar el mismo, debe dar aviso a la otra por escrito que es su voluntad no renovarlo,
con por lo menos 30 (treinta) dias naturales de anticipacion a la fecha de vencimiento de la Péliza.

A larenovacion la Comparfiia podra ajustar el monto de la prima a pagar y Sumas Aseguradas, en funcién del
aumento o disminucién de la inflacién anual publicada por el Banco de México, manteniendo el resto de los términos
y condiciones segun el plan originalmente contratado. Adicionalmente la prima se actualizard de acuerdo con la edad
alcanzada por el Asegurado, aplicando las tarifas en vigor a esa fecha, registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

Encasodeajustedeprimasy Sumas Aseguradas en términos del parrafo anterior,laCompafiiaseobligaadar
aviso por escrito al Contratantedentro delos 30 (treinta) dias naturales anteriores alarenovacion, delmontode
dichas primasy Sumas Aseguradas.

Tratandose delas secciones o coberturas de Accidentes y Enfermedades, la renovacion del seguro siempre otorgara
por lo menos el derecho de antigliedad para los efectos siguientes:

a) Larenovacion serealizara sinrequisitos de asegurabilidad,;

b) Los PeriodosdeEsperano podran ser modificados en perjuicio del Asegurado, y
c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.
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Clausula 42. Designacion de Beneficiarios

Para las coberturas de “Muerte Accidental’, “Cancelacion de Viaje por Enfermedad, Accidente o Fallecimiento”
(solo en el caso de que el Asegurado fallezca) e “Interrupcion de Viaje (solo en el caso de que el Asegurado
muera accidentalmente), el Asegurado en este acto designa como Beneficiarios a las personas que se nombran a
continuacion, en el siguiente orden:

1. Conyuge del Asegurado, debiendopagarse la Suma Asegurada contratada al 100%.

2. Afaltade conyuge del Asegurado, la Suma Asegurada contratada se pagardalos hijosdel Asegurado en
proporcionesiguales.

3. A falta de hijos del Asegurado, la SumaAsegurada contratada se pagara los padres del Asegurado en proporciones
iguales. Encaso defaltade alguno de los padres del Asegurado, la Suma Asegurada debe ser pagada en sutotalidad
al padre supérstite del Asegurado.

4. Afaltadelaspersonasanteriormente designadasy encaso de no haber realizad o una designacién de Beneficiarios
posterior aeste acto, la Suma Asegurada se pagara alasucesiénlegal del Asegurado.

El Asegurado podra modificar la designacién de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado se debera comunicar al 800 006 3342, debiendo
especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la proporcion de la Suma Asegurada a la que tendran derecho y el
caracter con el que son designados.

Clausula 5. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Compafiia (UNE) o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en
razdn del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior
dentro deltérmino de dos (2) afios contados a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de que
se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Compafiia a satisfacer las pretensiones del reclamante, en términos
del articulo 65 de la primera Ley citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran 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 eleccion del
reclamante acudir ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos decontacto

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional parala Protecciony Defensa de
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE) los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,
Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Ciudad de México. Correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 800006 3342 Teléfonos: En la Ciudad de México: 55 5340 0999.
Correo electronico: uneseguros@chubb.com Horarios En el territorio nacional: 800 999 8080.

de Atencion: Lunes a Jueves de 8:30a 17:00 horas y
Viernes de 8:30 a 14:00 horas.
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Clausula 62. Comunicaciones y Notificaciones

Cualquier comunicacién, declaracién o notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por escrito a la
Compaiiia en el domicilio social indicado en la Caratula de la Péliza o, bien, el Asegurado podra comunicarse al nimero
800 006 3342, en un horario de Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00 horas y Viernes de 8:30 a 14:00 horas.

Entodos los casos en que la direccion de las oficinas de la Compafiia o el nimero telefonico de contacto, llegaran a
ser diferentes de los que consten en la Pdéliza expedida, ésta debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la
Republica Mexicana para todas las informaciones y avisos que deban enviarse a la Compafiiay para cualquier otro
efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compafiia deba hacer al Asegurado, Beneficiario(s) o a sus
causahabientes, tendran validez si se hacen en la Ultima direcciéon que conozca la Compania.

Clausula 72. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Asegurado o por parte de la Compafiia, aun cuando la
Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de
los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al
tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion en la fecha de pago.

Clausula 82. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en dos afos, de conformidad conlo
dispuesto en el Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo

no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la 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, en términos de lo dispuesto por el articulo 82, en correlacidn con lo previsto por el articulo 81, ambos de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos
establecido en el articulo 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciacién del procedimiento conciliatorio
sefialado en el articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

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

Clausula 92. Indemnizacién por Mora

En caso de que la Compaifiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que soporte plenamente el
fundamento y procedencia de la reclamacién que le haya sido presentada por el Beneficiario legitimado al efecto, no
cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, estara obligada a pagar al acreedor la indemnizacidn por mora que corresponda en términos del articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que
venza el plazo de 30 dias sefialado en el Articulo 71 antes citado.
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Clausula 102. Aviso de Siniestro

El Asegurado y/o Beneficiario debera notificar por escrito a la Institucién, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes al dia en que se tenga conocimiento del siniestro del Asegurado, salvo caso fortuito o de fuerza mayory de
acuerdo alo establecido en el Art. 66 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 112. Comprobacion

En caso de reclamacion por siniestro, el asegurado o beneficiario(s) debera(n) presentar ante la Institucién las formas
de declaracion correspondientes que para tal efecto se le proporcionen, en las que debera(n) consignar todos los datos
e informes que en las mismas se indican, y las suscribira(n) con su firma bajo protesta de decir verdad.

Ademas, junto con la reclamacion, se exhibira las pruebas que obren en su poder oy las que le solicite la Compafiia
relativas al motivo de la reclamacion y esté en condiciones de obtener.

La Compainiia a su costatendra derecho de solicitar al asegurado o beneficiario(s) las pruebas que considere
necesarias, con el fin de corroborar la procedencia de la reclamacion correspondiente. Asimismo, la Compafiia tendra
derecho, siempre que lo juzgue conveniente, de comprobar cualquier hecho o circunstancia relacionados con la
reclamacion o las pruebas aportadas.

La ocultacion de elementos probatorios, la omision de informes, datos, o la obstaculizacion de las investigaciones que
la Institucion practique, especialmente la negativa o resistencia a la realizacién de examenes y exploraciones médicas,
liberaran a la Companiia de cualquier responsabilidad u obligacion derivadas de este contrato, sea el Asegurado, sus
beneficiarios o la representacion legal de cualquiera de ellos, quienes incurran en las conductas descritas.

La Compaiiia, con la informacién anterior, evaluara la procedencia o no de la reclamacién y notificara la aceptacion o
rechazo de la misma.

Para la cobertura de Invalidez Total y Permanente, en caso de controversia entre las partes, podra aplicarse el
procedimiento establecido a continuacién a efecto de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente de acuerdo
ala definicion:

Cada parte designara a un médico que cuente con cédula para el ejercicio de su profesion, designacion que debera
realizarse dentro de un periodo de ocho dias siguientes a la fecha en que se haya informado el rechazo.

Los dos médicos deberan designar a un tercero para el caso de controversia, mismo que debera ostentar un cargo
técnico o directivo de un Instituto Nacional de la especialidad médicade que se trate la Invalidez Total y Permanente
o bien tener acreditacion vigente por el consejo de la especialidad respectiva, designacion que deberan efectuar
dentro de los ocho dias siguientes a la fecha en que ellos hayan sido designados, considerandose su dictamen como
inapelable por ambas partes.

Los honorarios y gastos de los médicos quedaran a cargo dela parte que lo haya designado y los correspondientes al
tercer médico quedaran a cargo de la parte cuyas pretensiones se alejen mas del dictamen definitivo.

Este procedimiento se aplicara sin perjuicio de lo establecido en la clausulade Competencia de este apartado.

Clausula 122. Modificaciones

Las Condiciones Generales y particulares de la Péliza y los endosos respectivos solo podran modificarse previo
acuerdo entre el Contratante y la Compafiia. Dichas modificaciones deberan constar por escrito. En consecuencia,
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cualquier otra persona no autorizada por la Compafia, carece de facultades para hacer modificaciones o concesiones.
Toda modificacion efectuada al producto de seguro, debera registrarse de manera previa ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

Clausula 132. Contratacion del Uso de Medios Electronicos

El Contratante y/o Asegurado tiene(n) la opcion de hacer uso de Medios Electronicos; para la celebracion de servicios u
operaciones relacionados con este Contrato de Seguro y que estén disponibles por la Compaifiia.

La utilizacion de los Medios Electronicos antes referidos, sinque se haya opuesto el Contratante y/o Asegurado antes
de su primer uso, implicara de manera automatica la aceptacion de todos los efectos juridicos derivados de estos, asi
como de los términos y condiciones de su uso.

Los términos y condiciones del uso de Medios Electrénicos estan disponibles para su consulta (previo a su primer uso)
enlapagina de internet de la Compafiia: chubb.com/mx

Clausula 142. Agravacion Esencial del Riesgo

Las obligaciones de la Compafiia cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales
gue tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo
52y 53 fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“El Asegurado debera 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 siél provocauna agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la empresa
en lo sucesivo”. (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

l.- Quelaagravaciones esencial, cuando serefieraaunhecho importante paralaapreciacionde unriesgo de tal suerte
gue la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacién
andloga;

II.- Que el Asegurado conoce o debe conocer toda agravacion gue emane de actos u omisiones de sus inquilinos,
conyuge, descendientes o cualquier otra personaque, con el consentimiento del Asegurado, habite el edificio o tenga
en supoderel mueble que fuere materiadelseguro”. (Articulo53delalLey Sobre el Contrato de Seguro).

Con relacién a lo anterior, la empresa aseguradora no podra librarse de sus obligaciones, cuando el incumplimiento
del aviso de la agravacion del riesgo no tenga influencia sobre el siniestro 0 sobre la extensién de sus prestaciones.
(Articulo 55 de laLey Sobre el Contrato de Seguro).

“Enlos casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas”. (Articulo 60
delalLey Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de Chubb Seguros México, S.A. quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario
o los representantes de ambos, con el fin de hacerlaincurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.
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Lo mismo se observara en caso de que, conigual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacion sobre los
hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 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 ilicitas, sera considerado como una
agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compafiia, si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el ACUERDO
porel que se emiten las disposiciones de caracter general aque serefiere 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 Codigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo aladelincuencia
organizada enterritorio nacional; dicha sentencia podra 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
Pdliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa alos 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 alguno de los tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la
fraccién X disposicion Trigésima Novena, fraccién VIl disposicion Cuadragésima Cuarta o Disposicién Septuagésima
Séptima del ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 dela
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 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. consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada
de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior,
con lafinalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada que
sea pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de la
autoridad correspondiente.

Clausula 152. Comisiones o Compensaciones alntermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le informe el porcentaje de

la prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencidn en la celebracién de este contrato. La Compafiia proporcionara dicha informacion, por escrito o por Medios
Electrdnicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Clausula 162. Entrega de Documentacion Contractual (Disposicién 4.11.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Disposicion 4.11.2 de la
Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Compafiia esta obligada, en los contratos de adhesion que celebren bajo la
comercializacion a través de Medios Electronicos, o de un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102,
primerparrafo,y 103, fracciones|ly Il, delaLey de Instituciones de Segurosy de Fianzas, cuyo cobro de primase realice
con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o Asegurado la forma en
gue podra obtener ladocumentacioncontractual correspondiente, asicomo el mecanismo para cancelarlaPdlizao, ensu
caso, laformaparasolicitar que no se renueve automaticamentela misma, con base en los siguientes supuestos:
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a) La Companiase obligaaentregaral Asegurado o ContratantedelaPdliza,losdocumentos enlos que constenlos
derechosy obligaciones que derivan del Contrato de Seguro através de alguno de los siguientes medios:

* Viacorreo electronico, previo consentimiento paraello por parte del Asegurado.
+ Demanerapersonal almomento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico o que por cualquier motivo no se pueda hacer la
entrega deladocumentacion contractual por estavia, el medio alterno para su entrega sera el envio adomicilio, por
los medios que la Compafia utilice paratales efectos.

La formaenque se haraconstarlaentregadelaPélizaal Asegurado seraatravés delsiguiente procedimiento:

+ Cuando la entrega de la Péliza se realice via correo electronico, en el mismo correo electrénico se incluira un
mecanismo de confirmacion de entregay lectura por el que la Compafia podra cerciorarse de que el Asegurado
recibio laPdliza.

+ Cuando laentregadelaPdliza se realice de manera personal al momento de contratar el seguro, el Asegurado
firmaraundocumento de acusederecibo.

+ Cuando laentregadelaPdlizaserealice atravésde envio adomicilio, laencargada de distribuiry hacer entrega
delas Podlizas acada Asegurado serd laempresa que la Compaiiia tiene contratadaespecialmente paradichofin,
guien de manera mensual le hard llegar a la Compafiia un listado con la informacion referente a las Pélizas que
efectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato anterior.

La documentacion contractual que integra este producto estaregistrada ante la Comision Nacional de Segurosy
Fianzas, de conformidad conlo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzasy
podraser consultada, adicionalmente, através de la siguiente pagina de Internet: chubb.com/mx

b) Siel Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el Seguro, los
documentos aque hace mencion el parrafo anterior, debera comunicarse al 800 006 3342 en la Ciudad de México
o resto delaRepublica, conlafinalidad de que, mediante el uso delos medios que la Compahiatenga disponibles,
obtenga dicha documentacion. En caso de que el Ultimo dia para la entrega de la documentacion seainhabil, se
entenderad que el plazo aque serefiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

c) Paracancelarlapresente Pdliza o solicitar que lamismano serenueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:

i. Llamaral 800 006 3342 en la Ciudad de México o restode la Republica.

ii. Proporcionarlosdatos que le sean solicitados por el operador, a efectos de que el operador pueda verificar la
Polizay existenciadel cliente.

iii. Enviarlasolicitud de cancelacién firmada acompafiada de la copia de unaidentificacion oficial con firma al nUmero
defaxy/ocorreo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada.

iv. Una vezque hayaenviado lainformacion del paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra llamar al
800 006 3342 en la Ciudad de México oresto de la Republica para confirmar larecepcion de losdocumentos y
solicitar el nmero de folio de la cancelacion.

Clausula 172. Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

“Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podréa pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que se reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones”.
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Clausula 182. Articulos Citados

Ley Sobreel Contrato de Seguro

Articulo 25.- Si el contenido de la Pdliza 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 dela Pdliza o de sus modificaciones.

Articulo 66.- Tan pronto como el asegurado o el beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la realizacion
del siniestro y del derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la
empresa aseguradora.

Articulo 67.- Cuando el Asegurado o el Beneficiario no cumplan con la obligacién que les impone el articulo anterior,
la empresa Aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere
dado oportunamente.

Articulo 69.- La empresa Aseguradora tendra el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase de
informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias
de surealizacion y las consecuencias del mismo.

Articulo 71.- El crédito que resulte del Contrato de Seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la empresa
haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Sera nulala clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la
empresa o comprobado en juicio.

Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un Contrato de Seguro prescribiran:

l.- Encinco afios, tratandose de lacoberturade fallecimiento enlos seguros de vida.
Il.- Endos afios, enlos demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omisidn, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la
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
sufavor.

Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de la accion en pago de la prima, por el
reguerimiento de pago.

Articulo 168.- El Contrato de Seguro para el caso de muerte, sobre la persona de un menor de edad que no haya
cumplido los doce afios, o sobre la de una sujeta a interdiccion, es nulo. La empresa aseguradora estara obligada a
restituir las primas, pero tendra derecho a los gastos si procedio de buena fe. Enlos seguros de supervivencia sobre las
personas a que refiere este articulo, podra pactarse la devolucién de las primas para el caso de muerte.
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Leydelnstituciones de Segurosyde Fianzas

Articulo 102 (primer parrafo). - En los seguros que se formalicen a través de contratos de adhesion, excepto los que
se refieran a seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social y a seguros de caucion, la contratacion
podréarealizarse a través de una persona moral, sin la intervencién de un agente de seguros.

Articulo 103.- La operacion de las personas morales a que se refiere el articulo 102 de la presente Ley, debera
ajustarse a las siguientes bases:

I. Tratandose de intermediarios financieros sujetos a la inspeccion y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebrencon el publico operaciones de promocién o venta de productos de seguros para una sola Institucion de
Seguros, paraInstituciones de Seguros integrantes de un mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramosdistintos entre si, su operacion se sujetara alo siguiente:

En el caso de productos de seguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucién de Seguros con la cual el
intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacién de servicios conforme alo dispuesto en el articulo
102 de esta Ley, debera registrar ante la Comision, en los términos previstos en los articulos 202 a 205 de este
ordenamiento, como parte de la documentacion contractual del producto de seguro, un programa de capacitacion
especializada que debera aplicarse a los empleados y apoderados del intermediario financiero que participara en la
comercializacion del producto de seguro de que setrate tomando en consideracién las caracteristicas y naturalezadel
mismo,y

a) Enel caso de productosde segurosdistintos alos sefialados en el inciso anterior, la Institucién de Seguros conla
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios en términos de lo previsto
en el articulo 102 de estaLey, debera establecer en el propio contrato los programas de capacitacion que, ensu
caso, serequieran enfunciénde las caracteristicas o complejidad de los productos de segurosde que setrate, y

Il. Tratandose de personas morales que no se ubiquen en el supuesto sefialado en lafraccion anterior, su operacion se
sujetara alas disposiciones de caracter general que al efecto expidala Comision, conforme alo siguiente:

a) Estableceran los casos en que los empleados o apoderados de la personamoral que celebren con el puablico
operaciones de promocion o venta de productos de seguros, deban recibir capacitacion por parte de las
Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacion y certificacion correspondiente ante la propia Comision,
considerando paraellolanaturaleza de las actividades que conforme a su objeto social realice lapersonamoral y
las caracteristicas o complegjidad de los productos de seguros de que se trate, y

b) Determinaranlosrequisitos y medidas que deberan cumplir para preveniry evitar conflictos de interés, que puedan
derivarse de la venta de productos de seguros de mas de una Institucion de Seguros por parte de una misma
personamoral, o de varias personas morales cuando se encuentren bajo el control patrimonial o ad ministrativo de
una mismapersonao Grupo de Personas.

Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al publico los servicios relacionados con las
operaciones que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado en los articulos
200y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante contratos
de adhesion, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una Instituciéon de Seguros 'y
en los gue se establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro, asi como los modelos
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de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir
con lo sefialado en el primer parrafo de este articulo, deberan registrarse de manera previa ante la Comision en los
términos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de
seguros que, sinformalizarse mediante contratos de adhesién, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos
de las operaciones sefialadas en las fracciones | y Il del articulo 25 de esta Ley, y alos seguros de caucion previstos en
el inciso g), fraccion lll, del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacion contractual de los productos de seguros a que se
refiere el parrafo anterior, que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo registro ante la Comision, en la forma
y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro a que se refiere €l
presente articulo, es anulable, pero la accién sélo podra ser ejercida por el Contratante, Asegurado o Beneficiario o por
sus causahabientes contra la Institucion de Seguros y nunca por esta contra aquéllos.

Articulo 214.- La celebracion de las operaciones y la prestacion de servicios de las Instituciones, se podran pactar
mediante el uso de equipos, medios electronicos, Opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, estableciendo en los contratos
respectivos las bases para determinar lo siguiente:

|. Lasoperacionesy servicios cuya prestacion se pacte.

Il. Los mediosde identificacion delusuario, asi como las responsabilidades correspondientes asu uso, tanto paralas
Instituciones como paralos usuarios.

lll. Los medios por los que se hagan constar la creacion, transmision, modificaciones o extincion de derechos y
obligacionesinherentes alas operaciones y servicios de que se trate, incluyendo los métodos de autenticacion tales
como contrasefias o claves de acceso, y

IV. Los mecanismos de confirmacién de larealizacion de las operaciones celebradas a través de cualquier medio
electrdnico.

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

Lainstalaciony el uso de los equipos y medios sefialados en el primer parrafo de este articulo se sujetaran a las
disposiciones de caracter general que, en su caso, emita la Comision.

Articulo 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el Contrato de Seguro dentro
de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacioén por mora
de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de estas en la fecha del
vencimiento delos plazosreferidosenlaparteinicial de este articuloy su pago se hara en moneda nacional, al valor
guelas Unidadesde Inversiontengan alafechaen que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo delafraccion Vlllde este articulo.
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VI,

VL.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizard mensualmente y cuya tasa seré igual
al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
delas instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente acadauno de losmeses en que existamora.

Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se
calculard aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en doélares de los E stados Unidos de América, de las instituciones de
bancamudltiple delpais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cadauno delos mesesenque existamora.

En caso de que alafecha en que se realice el célculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el célculo
delinterés moratorio aque aluden las fracciones ly Il de este articulo, se aplicara ladel mesinmediato anteriory, para
el caso de que no se publiquen dichastasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 latasa que las
sustituya, conforme alas disposiciones aplicables.

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectue el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccion VIl de este articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que serefiere este articulo
deberandividirse entre trescientos sesentay cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento.

Encaso dereparaciono reposicién del objeto siniestrado, laindemnizacién por mora consistira inicamente en el
pago delinterés correspondiente alamonedaen que se hayadenominado la obligacion principal conforme a las
fraccionesly Il de este articulo y se calculara sobre el importe delcosto de lareparacion o reposicion.

Sonirrenunciables los derechos del acreedor alas prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.

El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido porlaLey parael pago de la obligacion principal, aunque éstano sealiquidaenese
momento.

Una vezfijado el monto de la obligacion principal conforme alo pactado porlas partes o enlaresolucion definitiva
dictadaenjuicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas porla Institucién de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi determinado.

Sien el juicio respectivo resultaprocedente lareclamacién, aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacion por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademasde la obligacién principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme alas fracciones precedentes.

La indemnizacién por moraconsistente en el sistemade actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |,
I, l'y IV del presente articulo serd aplicableentodotipo de seguros, salvo tratAndose de seguros de caucidonque
garanticenindemnizaciones relacionadas con el impago de créditosfiscales, en cuyo caso se estara alo dispuesto
porel Codigo Fiscal de la Federacion.

Elpago querealice la Institucién de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el sald o total por los
siguientes conceptos:
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a) Losintereses moratorios.
b) La actualizacion aque serefiere el primer parrafo de lafraccién Ide este articulo, y
¢) Laobligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicién la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el Contrato de Segurosy laindemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran
alos conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, porlo que laindemnizacion por morase
continuara generando entérminos delpresente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hastaen
tanto se cubraensutotalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucién previsto en esta
ley, y se dictesentenciafirme porla que queden subsistentes los actosimpugnados, el pagoo cobro correspondientes
deberanincluirlaindemnizacion por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

VIIIl. Sila Institucion de Seguros, dentro de los plazosy términoslegales, no efectia el pago de las indemnizaciones por
mora, eljuez o la Comisién Nacional paralaProtecciony Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segin
corresponda, leimpondran una multade 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, sila institucion de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectdan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision
le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dicho articulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucién de Seguros, si hubiere sido condenada, para que
compruebe dentro delas setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada
y en caso de omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucion
depositaria de los valores de la Institucion de Seguros que, sin responsabilidad para la institucion depositaria y sin
requerir el consentimiento de la Institucién de Seguros, efectle el remate de valores propiedad de la Institucion de
Seguros, o, tratAndose de instituciones para el depdsito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores,
transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores para que este efectde dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacién, depdsito o custodia
de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacion del intermediario del mercado de
valores o de la institucion depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de valores, debera
preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucién depositaria debera transferir los valores para dar
cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Institucion de Seguros debera tener celebrado un
contrato en el que se establezca la obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracién, intermediacion, depésito o custodia de titulos o valores
gue formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y alas deméas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion del reclamante,
debido al domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la Protecciéon y Defensa de los
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Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacidn; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Articulo 492.- Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas,
en términos de las disposiciones de caracter general que emita la Secretaria, escuchando la previa opinién de la
Comisiodn, estaran obligadas, en adicion a cumplir con las demas obligaciones que les resulten aplicables, a:

|. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que pudieran
favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie paralacomision de los delitos previstosenlos
articulos 139 0 148 Bis del Cadigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse enlos supuestos del articulo 400 Bis del
mismo Cédigo, y

Il. Presentar ala Secretaria, porconducto de la Comisién, reportes sobre:

a) Losactos,operacionesy servicios que realicen consus clientesy usuarios, relativos alafraccion anterior, y

b) Todo acto, operacion o servicio, que pudiesen ubicarse en el supuesto previsto en lafraccion |de este articulo
0 que, ensucaso, pudiesen contravenir o vulnerar laadecuada aplicacién de las disposiciones sefialadas enla
misma, que realice o en el que intervenga algiin miembro del consejo de administracion, directivos, funcionarios,
empleadosy apoderados.

Los reportesaque serefiere lafraccion llde este articulo, de conformidad con las disposiciones de caracter general
previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tomando en consideracion, cuando menos, las modalidades
gue al efecto esténreferidas endichas disposiciones; las caracteristicas que deban reunirlos actos, operacionesy
servicios aque se refiere este articulo para ser reportados, teniendo en cuenta sus montos, frecuenciay naturaleza,
los instrumentos monetarios y financieros con que se realicen, y las practicas comerciales y financieras que se
observen en las plazas donde se efectlien; asi como la periodicidad y los sistemas a través de los cuales habra de
transmitirse lainformacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre el
procedimientoy criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de segurosy losagentesde
fianzas deberan observarrespectode:

a) Eladecuado conocimiento desus clientesy usuarios, paralo cual aquéllas deberan considerar los antecedentes,
condiciones especificas, actividad econdmica o profesional y las plazas en que operen.

b) Lainformaciony documentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de segurosy agentes
defianzas debanrecabar paralaaperturade cuentas o celebracion de contratos relativos alas operacionesy
servicios que ellas presteny que acredite plenamente laidentidad de sus clientes.

¢) Laformaen que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informacién y documentacion relativas a la identificacion de
sus clientes y usuarios o quieneslo hayan sido, asicomo la de aquellos actos, operaciones y servicios reportados
conforme al presente articulo, y

d) Los términos para proporcionar capacitacion al interior de las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de
segurosy agentes de fianzas sobre la materia objeto de estearticulo. Las disposiciones de caracter generala que
serefiere el presente articulo, sefialaran los términos para su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentesde segurosy los agentes de fianzas deberan conservar,

poralmenos diezafios, lainformaciony documentacion aque se refiere el inciso ¢) del parrafo anterior, sin perjuicio
delo establecido en este u otros ordenamientos aplicables.
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La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la Comisién, informacion y documentacion
relacionada con los actos, operaciones y servicios a que se refiere la fraccion Il de este articulo. Las Instituciones y
Sociedades Mutualistas, asicomolosagentes de segurosy los agentes de fianzas, estaran obligados a proporcionar
dicha informacién y documentacion. La Secretaria estara facultada para obtener informacion adicional de otras
personascon el mismo finy aproporcionar informacion alas autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este articulo no implicara trasgresion alguna a la obligacion de
confidencialidad legal, ni constituira violacidn a las restricciones sobre revelacion de informacion establecidas por via
contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento, ni a lo dispuesto en materia del secreto propio de
las operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccion XV, en relacion con el articulo 117 de la Ley de Instituciones
de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo deberan ser observadas por las Instituciones

y Sociedades Mutualistas, porlos agentes de segurosy losagentes de fianzas, asicomo porlos miembros del
consejo de administracion, ad ministradores, directivos, funcionarios, empleados, factores y apoderados respectivos,
por lo cual, tanto las instituciones y sociedades como las personas mencionadas seran responsables del estricto
cumplimiento de las obligaciones que mediante dichas disposiciones se establezcan.

La violacion a las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo sera sancionada por la Comision
conforme al procedimiento previsto en los articulos 474 al 484 de la presente Ley, con multa equivalente del 10% al
100% de laoperaciéninusualno reportada, y enlos demas casos con multa dehasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretariay de laComisidn, las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como

los agentesde seguros y losagentesde fianzas, sus miembros del consejo de administracion, ad ministradores,
directivos, funcionarios, empleados, factoresy apoderados, deberan abstenerse de dar noticiade losreportesy
demas documentacion e informacion a que se refiere este articulo, a personas o autoridades distintas a las facultadas
expresamente en los ordenamientos relativos para requerir, recibir o conservar tal documentacion e informacion. La
violacién aestasobligaciones sera sancionada enlostérminosde las leyes correspondientes.

Ley deProteccion yDefensaal Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto
atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

El Titular delaUnidad deberatener facultades pararepresentary obligar alaInstitucién Financiera al cumplimiento de
los acuerdos derivadosde laatencion que se dé alareclamacion.

Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Instituciéon Financiera tenga sucursalesu
oficinas de atencién al publico.

Los gastos derivados de su funcionamiento, operaciény organizacion correran acargo de las Instituciones
Financieras.

. Deberarecibirlaconsulta, reclamacién o aclaracién del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida

la recepcion en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no
excedadetreintadiashébiles,contado a partirde lafechade surecepcion,y

El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comisidn Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y atendidas
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por la Institucion Financiera en los términos gque la Comision Nacional establezca a través de disposiciones de caracter
general que paratal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que
pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus sucursales
la ubicacion, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccion presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o
ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

Articulo 65.- Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir de que se
presente el hecho que les dio origen, a partir de la negativa de la Institucién Financiera a satisfacer las pretensiones
del Usuario o, en caso de que se trate de reclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento
del mismo.

La reclamacién podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccion del Usuario, en el domicilio de la
Comisién Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en la Unidad Especializada a que se refiere el articulo 50 Bis
de esta Ley, de la Institucion Financiera que corresponda.

Articulo 68.- La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a las siguientes reglas:

I. Elprocedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantiastotalesinferiores atres millones
de unidades deinversion, salvo tratandose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantiadeberade serinferioraseis millones de unidades de inversion.

I Bis. La Comision Nacional citard alas partes a unaaudiencia de conciliacion gue se realizara dentro de los veinte
dias habiles siguientes contados a partirde lafecha en que se recibalareclamacion.

La conciliacion podra celebrarse viatelefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comision Nacionalo las
partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos ad quiridos.

Il. Lalnstitucion Financiera debera, por conducto de unrepresentante, rendir uninforme por escrito que se presentara con
anterioridad o hasta el momento de la celebracién de laaudiencia de conciliacion a que se refiere la fraccion anterior.

lll. Enelinforme sefialado enlafraccion anterior, la Institucion Financiera, deberaresponder de manerarazonada a
todos y cadauno deloshechos aque serefiere lareclamacién, en caso contrario, dicho informe se tendra por no
presentado paratodoslos efectoslegalesaque hayalugar.

La institucién financiera debera acompafiar al informe, la documentacion, informacién y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisién Nacional podra en todo momento, requerir ala
institucién financiera la entrega de cualquier informacion, documentacion o medios electromagnéticos que requiera
conmotivodelareclamaciony delinforme.

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y porunasolaocasion, laaudienciade conciliacion. En este
caso, laComision Nacional sefialara diay hora parasureanudacion, lacual deberallevarse acabodentrode los diez
dias habiles siguientes.
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V1.

La faltade presentacion del informe no podra ser causa para suspender laaudienciareferida.

La faltade presentacion del informe daralugar a que la Comisién Nacional valore la procedenciade las pretensiones
delUsuario conbase enlos elementos con que cuente o se allegue conforme alafraccion VI, y paralos efectosde la
emisiondel dictamen, ensu caso, aque serefiere el articulo 68 Bis.

La Comision Nacional cuando asi lo considere o a peticién del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente odentro delosdiezdias habiles anteriores alacelebracion de lamisma, podra requeririnformacion
adicionalalaInstitucion Financiera,y en su caso, diferirdlaaudiencia requiriendo a la Institucion Financieraparaque
en lanuevafechapresenteelinforme adicional.

Asimismo, podraacordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la reclamacion.

VIl.Enla audienciarespectiva se exhortard alas partes a conciliar sus intereses, paratal efecto, el conciliador debera

formular propuestas de solucidony procurar que laaudiencia se desarrolle enforma ordenaday congruente. Silas
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral
en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se
podraresolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, paralo cual las invitara a que, de comuin acuerdo
y voluntariamente, designen como arbitro para resolver susintereses alapropiaComisiéon Nacional, quedando a
elecciondelas mismas, que sea en amigable composicién o de estricto derecho.

Para el caso de la celebraciondel convenio arbitral correspondiente, a eleccion del Usuario la audiencia respectiva
podradiferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante legal. El convenio arbitral
correspondiente se hardconstaren el acta que al efecto firmen las partes ante la Comisién Nacional.

Encaso quelas partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para que
los haganvalerante los tribunales competentes o enlaviaque proceda.

Enel evento de que laInstitucion Financiera no asistaalajuntade conciliacion se leimpondra sancion pecuniaray se
emplazaraauna segundaaudiencia, lacual deberallevarse acabo enunplazo no mayoradiezdias habiles; en caso
deno asistira ésta seleimpondri unanuevasancion pecuniaria.

La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen aque se
refiere el articulo 68 Bis, aefecto de que lo pueda hacer valer ante lostribunales competentes;

Lasolicitud se haradel conocimiento de la Institucion Financiera parague ésta manifieste lo que a su derecho convenga
y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un plazo queno excedera de diez dias habiles.

Silalnstitucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el dictamen con
los elementos que posea.

VII.LEncaso de quelas partes lleguen aun acuerdo paralaresolucién de lareclamacion, el mismo se haraconstaren

el acta circunstanciada que al efecto se levante. Entodo momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario
los efectosy alcances dedicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo,
este sefirmara porambas partesy porla Comision Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado por las partestiene fuerza de cosajuzgaday trae aparejada ejecucion;

IX. La cargadelapruebarespecto del cumplimiento del convenio corresponde ala Institucidn Financieray, en casode

omision, se haraacreedorade lasancion que proceda conforme alapresente Ley,y
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X. Concluidaslas audiencias de conciliaciény en caso de que las partes no lleguen aun acuerdo selevantara el acta
respectiva. Enel casode que lalnstitucion Financiera no firme el acta, ello no afectara suvalidez, debiéndose hacer
constarlanegativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Instituciéon Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de lareclamacion,y dard aviso de ello alas Comisiones Nacionales alas
gue corresponda su supervision.

Enel caso deinstitucionesy sociedades mutualistas de seguros, laorden mencionada en el segundo parrafo de esta
fraccion se referira a la constitucion e inversion conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica
especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera excederlasumaasegurada. Dichareserva
seregistrarden unapartida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la Institucion
Financierabajo su estrictaresponsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias naturales después de su anotacion, el
reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial competente o no hadado inicio el procedimiento
arbitral conforme aestalLey.

El registro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva técnica, segun corresponda, sera obligatoria para
el caso de que laComision Nacional emita el dictamen aque hace referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley.
Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a juicio de la Comision Nacional, la
improcedenciade las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente ola
constitucion de lareservatécnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emitala Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

Cdédigo Civil Federal

Articulo 1803.- El consentimiento puede ser expreso o tacito, para ello se estard a lo siguiente:

l.- Serdexpreso cuando lavoluntad se manifiesta verbalmente, porescrito, por medios electronicos, 6pticos o por
cualquier otratecnologia, o por signos inequivocos, y

Il. Eltacito resultardde hechos o de actos que lo presupongan o que autoricen a presumirlo, exceptoenlos casosen
gue porley o por convenio lavoluntad deba manifestarse expresamente.

Articulo 1811.- La propuestay aceptacion hechas por telégrafo producen efectos si los contratantes con anterioridad

habian estipulado por escrito esta manera de contratar, y si los originales de los respectivos telegramas contienen las

firmas de los contratantes y los signos convencionales establecidos entre ellos.

Tratandose de la propuesta y aceptacion hechas a través de medios electrénicos, 6pticos o de cualquier otra tecnologia
no se requerira de estipulacién previa entre los contratantes para que produzca efectos.

Codigo Penal Federal

Articulo 139.- Se impondra pena de prisionde quince a cuarenta afios y cuatrocientos a mil doscientos dias multa, sin
perjuicio de las penas que correspondan por otros delitos que resulten:

I. A quien utilizando sustancias toxicas, armas quimicas, biolégicas o similares, material radioactivo, materialnuclear,
combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente de radiacion o instrumentos que emitan radiaciones, explosivos, o
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armas de fuego, o por incendio, inundacion o por cualquier otro medio violento, intencionalmente realice actos en
contrade bienes o servicios, yasea publicos o privados, o bien, en contrade laintegridad fisica, emocional, o lavida
de personas, que produzcan alarma, temor o terrorenlapoblacién o enungrupo o sectorde ella, para atentar contra
laseguridad nacional o presionar alaautoridad o aun particular, uobligar a este para gue tome unadeterminacion.

IIl. Alqueacuerde o prepare unacto terrorista quese pretenda cometer, se esté cometiendo o sehaya cometido en
territorio nacional.

Las sanciones a que se refiere el primer parrafo de este articulo se aumentaran en una mitad, cuando ademas:

I. Eldelito seacometido encontrade unbieninmueble de acceso publico.
Il. Segenereundafio o perjuicio alaeconomianacional, 0
lll. Enla comisiéndeldelito se detenga en calidad de rehénaunapersona.

Articulo 139 Bis.- Se aplicara penade uno a nueve afos de prisiéon y de cien a trescientos dias multa, a quien encubra
a un terrorista, teniendo conocimiento de sus actividades o de su identidad.

Articulo 139 Ter.- Se aplicara pena de cinco a quince afos de prisidn y de doscientos a seiscientos dias multa al que
amenace con cometer el delito de terrorismo a que se refiere el parrafo primero del articulo 139.

Articulo 139 Quater.- Se impondra la misma pena sefialada en el articulo 139 de este Cédigo, sin perjuicio de las
penas que corresponden por los demas delitos que resulten, al que por cualquier medio que fuere ya sea directa o
indirectamente, aporte o recaude fondos econémicos o recursos de cualquier naturaleza, con conocimiento de que
seran destinados para financiar o apoyar actividades deindividuos u organizaciones terroristas, o para ser utilizados,
o pretendan ser utilizados, directa o indirectamente, total o parcialmente, para la comision, en territorio nacional o en el
extranjero, de cualquiera de los delitos previstos en los ordenamientos legales siguientes:

I. DelCddigo Penal Federal, lossiguientes:

Terrorismo, previstos enlosarticulos 139, 139 Bis y 139 Ter.

Sabotaje, previsto en el articulo 140.

Terrorismo Internacional, previsto en los articulos 148 Bis, 148 Tery 148 Quater.

Ataques alas vias de comunicacion, previstos enlos articulos 167, fraccién IX, y 170, parrafos primero, segundoy
tercero,y

5. Robo, previsto en el articulo 368 Quinquies.

Ao PE

Il. DelaLeygueDeclaraReservasMineraslosYacimientosde Uranio, Torioy las demés Substanciasde lascuales se
obtengan Is6topos Hendibles que puedan producir Energia Nuclear, los previstos enlos articulos 10y 13.

Articulo 139 Quinquies.- Se aplicara de uno a nueve afos de prision y de cien a trescientos dias multa, a quien
encubra a una persona que haya participado en los delitos previstos en el articulo 139 Quater de este Cadigo.

Articulo 193.- Se consideran narcéticos a los estupefacientes, psicotrépicos y demas sustancias o vegetales que
determinen la Ley General de Salud, los convenios y tratados internacionales de observancia obligatoria en México y
los que sefalen las demés disposiciones legales aplicables en la materia.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas que se relacionan con los estupefacientes, psicotropicos

y demas sustancias previstos en los articulos 237, 245, fracciones |, Il, y llly 248 de la Ley General de Salud, que
constituyen un problema grave para la salud publica.
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El juzgador, al individualizar la pena o la medida de seguridad a imponer por la comision de algun delito previsto en este
capitulo, tomara en cuenta, ademas de lo establecido en los articulos 51y 52, la cantidad y la especie de narcético de
gue se trate, asi como la menor o0 mayor lesion o puesta en peligro de la salud publica y las condiciones personales del
autor o participe del hecho o la reincidencia en su caso.

Los narcéticos empleados en la comision de los delitos a que se refiere este capitulo, se pondran a disposicion
de la autoridad sanitaria federal, la que procedera de acuerdo con las disposiciones o leyes de la materia a su
aprovechamiento licito o a su destruccion.

Tratandose de instrumentos y vehiculos utilizados para cometer los delitos considerados en este capitulo, asi como
de objetos y productos de esos delitos, cualquiera que sea la naturaleza de dichos bienes, se estard a lo dispuesto en
los articulos 40y 41. Para ese fin, el Ministerio Publico dispondra durante la averiguacion previa el aseguramiento que
corresponday el destino procedente en apoyo a la procuracién de justicia, o lo solicitara en el proceso, y promovera el
decomiso para que los bienes de que setrate o su producto se destinen a la imparticion de justicia, o bien, promovera
en su caso, la suspensién y la privacién de derechos agrarios o de otra indole, ante las autoridades que resulten
competentes conforme a las normas aplicables.

Articulo 194.- Se impondra prision de diez a veinticinco afios y de cien hasta quinientos dias multa al que:

I. Produzca,transporte, trafique, comercie, suministre aun gratuitamente o prescriba alguno de los narcéticos sefalados
en el articulo anterior, sinlaautorizacion correspondiente a que se refiere laLey General de Salud.

Paralos efectos de estafraccion, por producir se entiende: manufacturar, fabricar, elaborar, preparar o acondicionar
algun narcético, y por comerciar: vender, comprar, adqguirir o enajenar algin narcético.

Porsuministro se entiende latransmision material de formadirecta o indirecta, por cualquier concepto, de latenencia
denarcoticos.

El comercio y suministro de narcoticos podran ser investigados, perseguidos y, en su caso sancionados por las
autoridades del fuerocomun enlos términos de laLey General de Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo
474 de dicho ordenamiento.

Il. Introduzcao extraiga del pais alguno de los narcéticos comprendidos en el articulo anterior, aunque fuere en forma
momentanea o entransito.

Silaintroduccion o extraccion aque se refiere esta fraccion no llegare aconsumarse, perode losactosrealizados se
desprenda claramente que esaeralafinalidad del agente, lapena aplicable sera de hastalas dos terceras partesde
la prevista en el presente articulo.

lll. Aporterecursos econdmicoso de cualquier especie, o colabore de cualquier manera al financiamiento, supervision o
fomento para posibilitar la ejecucién de alguno de los delitos a que se refiere este capitulo; y

IV. Realice actos de publicidad o propaganda, para que se consuma cualesquiera de las sustancias comprendidas en el
articulo anterior.

Las mismas penas previstas en este articulo y, ademas, privacion del cargo o comision e inhabilitacion para ocupar otro

hasta por cinco afos, seimpondran al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones o aprovechando su cargo,
permita, autorice o tolere cualesquiera de las conductas sefialadas en este articulo.
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Articulo 195.- Se impondra de cinco a quince afios de prisidn y de cien a trescientos cincuenta dias multa, al que
posea alguno de los narcéticos sefialados en el articulo 193, sin la autorizacion correspondiente a que se refiere la Ley
General de Salud, siempre y cuando esa posesion sea con la finalidad de realizar alguna de las conductas previstas en
el articulo 194, ambos de este cadigo.

La posesion de narcéticos podra ser investigada, perseguida y, en su caso sancionada por las autoridades del
fuero comun en los términos de la Ley General de Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo 474 de dicho
ordenamiento.

Cuando el inculpado posea alguno de los narcoticos sefialados en la tabla prevista en el articulo 479 de laLey General
de Salud, en cantidad igual o superior a la que resulte de multiplicar por mil las ahi referidas, se presume que la
posesion tiene como objeto cometer alguna de las conductas previstas en el articulo 194 de este codigo.

Articulo 195 bis.- Cuando por las circunstancias del hecho la posesion de alguno de los narcéticos sefialados en el
articulo 193, sin la autorizacién a que se refiere la Ley General de Salud, no pueda considerarse destinada a realizar
alguna de las conductas a que se refiere el articulo 194, se aplicara pena de cuatro a siete afios seis meses de prision y
de cincuenta a ciento cincuenta dias multa.

El Ministerio Publico Federal no procedera penalmente por este delito en contra de la persona que posea:

I. Medicamentos que contengan narcéticos, cuyaventa al publico se encuentre supeditada a requisitos especialesde
adquisicién, cuando por su naturalezay cantidad dichos medicamentos seanlos necesarios para el tratamiento dela
personaque los poseao de otras personas sujetas ala custodia o asistenciade guienlostiene ensu poder.

IIl. Peyote u hongos alucinégenos, cuando por la cantidad y circunstancias del caso pueda presumirse que seran
utilizados enlas ceremonias, usos y costumbres de los pueblosy comunidades indigenas, asireconocidos por sus
autoridades propias.

Para efectos de este capitulo se entiende por posesion: la tenencia material de narcéticos o cuando estos estan dentro
del radio de accion y disponibilidad de la persona.

Laposesion de narcéticos podra ser investigada, perseguiday, en su caso sancionada por las autoridades delfuero comin
enlos términosde laLey General de Salud, cuando se colmen los supuestos del articulo 474 de dicho ordenamiento.

Articulo 196.- Las penas que en su caso resulten aplicables por los delitos previstos en el articulo 194 seran
aumentadas en una mitad, cuando:

I. Secometa porservidores pUblicos encargados de prevenir,denunciar, investigar o juzgar lacomisién de los delitos
contrala salud o por un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion de retiro, de reserva o en activo.
En este caso, se impondra, a dichos servidores publicos ademas, suspension para desempefiar cargo o comision
en el servicio publico, hasta por cinco afos, o destitucion, e inhabilitacién hastaporuntiempoigualaldelapenade
prisién impuesta. Si se tratade un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en cualquiera de las situaciones
mencionadas se le impondra, ademés la baja definitiva de la Fuerza Armada a que pertenezca, y se le inhabilitara
hastaporuntiempoigualal delapenade prisibnimpuesta, para desempefiar cargo o comision publicos en su caso;

Il. Lavictimafuere menorde edad o incapacitada para comprender larelevancia dela conducta o pararesistiral agente;

lll. Seutiliceamenores de edad o incapaces paracometer cualesquiera de esos delitos;
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V. Secometaen centros educativos, asistenciales, policiales o de reclusion, o en sus inmediaciones con quienesaellos
acudan.

V. Laconductasearealizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal relacionado con las disciplinas de
la salud en cualesquierade susramas y se valgan de esa situacion para cometerlos. En este caso se impondra,
ademas, suspension de derechos o funciones para el ejercicio profesional u oficio hasta por cinco afios e
inhabilitacién hasta poruntiempo equivalente al de la prision impuesta.

V1. Elagente determine a otra personaacometer algln delito de los previstos en el articulo 194, aprovechando el
ascendiente familiar o moral o laautoridad o jerarquia que tenga sobreella; y

VI. Se trate del propietario poseedor, arrendatario o usufructuario de un establecimiento de cualquier naturalezay lo
empleare o pararealizar algunos delosdelitos previstos en este capitulo o permitiere su realizacion porterceros. En
este caso ademas, se clausurara en definitiva el establecimiento.

Articulo 196 Ter.- Se impondran de cinco a quince afios de prision y de cien a trescientos dias multa, asi como
decomiso de los instrumentos, objetos y productos del delito, al que desvie o por cualquier medio contribuya a desviar
precursores quimicos, productos quimicos esenciales o maquinas, al cultivo, extraccién, produccion, preparacion o
acondicionamiento de narcéticos en cualquier forma prohibida por la ley.

La misma pena de prisién y multa, asi como la inhabilitacion para ocupar cualquier empleo, cargo o comision publicos
hasta por cinco afos, se impondra al servidor publico que, en ejercicio de sus funciones, permita o autorice cualquiera
de las conductas comprendidas en este articulo.

Son precursores quimicos, productos quimicos esenciales y maquinas los definidos en la ley de la materia.

Articulo 197.- Al que, sinmediar prescripcién de médico legalmente autorizado, administre a otra persona, sea por
inyeccion, inhalacidn, ingestion o por cualquier otro medio, algun narcotico a que se refiere el articulo 193, se le
impondra detres a nueve afios de prision y de sesenta a ciento ochenta dias multa, cualquiera que fuera la cantidad
administrada. Las penas se aumentaran hasta una mitad mas sila victima fuere menor de edad o incapaz comprender
la relevancia de la conducta o para resistir al agente.

Al que indebidamente suministre gratis o prescriba a un tercero, mayor de edad, algin narcético mencionado en €l
articulo 193, para su uso personal e inmediato, se le impondra de dos a seis afios de prision y de cuarenta a ciento
veinte dias multa. Si quien lo adquiere es menor de edad o incapaz, las penas se aumentaran hasta una mitad.

Las mismas penas del parrafo anterior se impondran al que induzca o auxilie a otro para que consuma cualesquiera de
los narcéticos sefialados en el articulo 193.

Articulo 198.- Al que dedicandose como actividad principal a las labores propias del campo, siembre, cultivo o coseche
plantas de marihuana, amapola, hongos alucinégenos, peyote o cualquier otro vegetal que produzca efectos similares,
por cuenta propia, o con financiamiento de terceros, cuando en él concurran escasa instruccion y extrema necesidad
econdmica, sele impondra prisién de uno a seis afios.

Igual pena se impondra al que en un predio de su propiedad, tenencia o posesion, consienta la siembra, el cultivo o la
cosecha de dichas plantas en circunstancias similares a la hip6tesis anterior.

Si en las conductas descritas en los dos parrafos anteriores no concurren las circunstancias que en ellos se precisan,
la pena sera de hasta las dos terceras partes de la prevista en el articulo 194, siempre y cuando la siembra, cultivo o

112



CHUBBRBR Seguro de Viaje de Placer Chubb

cosecha se hagan con la finalidad de realizar alguna de las conductas previstas en las fracciones |y Il de dicho articulo.
Si falta esa finalidad, la pena serd de dos a ocho afios de prision.

Si el delito fuere cometido por servidor publico de alguna corporacion policial, se le impondra, ademas la destitucion
del empleo, cargo o comisidn publicos y se le inhabilitar4 de uno a cinco afios para desempefiar otro, y si el delito
lo cometiere un miembro de las Fuerzas Armadas Mexicanas en situacion de retiro, de reserva o en activo, se le
impondra, ademés de la pena de prision sefialada, la baja definitiva de la Fuerza Armada a que pertenezcay se le
inhabilitard de uno a cinco afios para desempefiar cargo o comision publicos.

Articulo 199.- El Ministerio PUblico o la autoridad judicial del conocimiento, tan pronto conozca que una persona
relacionada con algun procedimiento por los delitos previstos en los articulos 195 o 195 bis, es farmacodependiente,
debera informar de inmediato y, en su caso, dar intervencion a las autoridades sanitarias competentes, para los efectos
del tratamiento que corresponda.

En todo centro dereclusion se prestaran servicios de rehabilitacion al farmacodependiente.

Para el otorgamiento de la condena condicional o del beneficio de la libertad preparatoria, cuando procedan, no se
considerara como antecedente de mala conducta el relativo a la farmacodependencia, pero si se exigira en todo
caso gue el sentenciado se someta al tratamiento médico correspondiente para su rehabilitacion, bajo vigilancia de la
autoridad ejecutora.

Articulo 400.- Se aplicara prision de tres meses a tres afios y de quince a sesenta dias multa, al que:

I. Conanimo delucro, después delaejecuciondeldelitoy sin haber participado en este, adquiera, reciba u oculte el
productode aquél asabiendas deestacircunstancia.

Siel guerecibidlacosaenventa, prendao bajo cualquier concepto, no tuvo conocimiento delaprocedenciailicita de
aquélla, porno habertomado las precauciones indispensables para asegurarse de que lapersona de quien larecibio
tenia derecho paradisponer de ella, lapena se disminuira hasta en unamitad.

Il. Preste auxilio o cooperacion de cualquier especie al autor de un delito, con conocimiento de esta circunstancia, por
acuerdo posterior alaejecuciondelcitado delito.

lll. Oculte o favorezca el ocultamiento del responsable de un delito, los efectos, objetos o instrumentos del mismo o
impidaque seaverigle.

IV. Requerido por las autoridades, no dé auxilio paralainvestigacién delos delitos o paralapersecuciondelos
delincuentes.

V. No procure, porlos medioslicitos que tenga asualcancey sinriesgo para su persona, impedir laconsumaciondelos
delitos que sabe van a cometerse o se estan cometiendo, salvo que tenga obligacién de afrontar el riesgo, en cuyo
caso seestardalo previsto en este articulo o en otras normas aplicables.

VI. Altere, modifique o perturbeilicitamente el lugar, huellas o vestigios del hecho delictivo, y

VIl.Desvie uobstaculice lainvestigacion del hecho delictivo de que se trate o favorezca que el inculpado se sustraiga ala
acciondelajusticia.
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No se aplicara la pena prevista en este articulo en los casos de las fracciones lll, en lo referente al ocultamiento del
infractor, y IV, cuando se trate de:

a) Losascendientesy descendientes consanguineos o afines.
b) Elcényugey parientes colaterales por consanguinidad hasta el cuarto grado, y por afinidad hastael segundo;y
c) Los que esténligados con el delincuente poramor, respeto, gratitud o estrecha amistad derivados de motivos nobles.

El juez, teniendo en cuenta la naturaleza de la accidn, las circunstancias personales del acusado y las demas que
sefiala el articulo 52, podra imponer en los casos de encubrimiento a que se refieren las fracciones |, parrafo primero
y Il alV de este articulo, en lugar de las sanciones sefialadas, hasta las dos terceras partes de las que corresponderia
al autor del delito; debiendo hacer constar en la sentencia las razones en que se funda para aplicar la sancion que
autoriza este péarrafo.

Articulo 400 Bis. Se impondra de cinco a quince afios de prisiony de mil a cinco mil dias multa al que, por si o por
interpdsita persona realice cualquiera de las siguientes conductas:

I. Adquiera, enajene,administre, custodie, posea, cambie, convierta, deposite, retire, dé o reciba por cualquier motivo,
invierta, traspase, transporte o transfiera, dentro del territorio nacional, de este hacia el extranjero o a lainversa,
recursos, derechos o bienesde cualquier naturaleza, cuando tenga conocimiento de que proceden o representan el
producto de unaactividadilicita, o

Il. Oculte, encubra o pretenda ocultar o encubrir la naturaleza, origen, ubicacién, destino, movimiento, propiedad o
titularidad de recursos, derechos o bienes, cuando tenga conocimiento de que proceden o representan el producto de
una actividadilicita.

Para efectos de este Capitulo, se entendera que son producto de una actividad ilicita, los recursos, derechos o bienes
de cualquier naturaleza, cuando existan indicios fundados o certeza de que provienen directa o indirectamente, o
representan las ganancias derivadas de la comision de algun delito y no pueda acreditarse su legitima procedencia.

Encaso de conductas previstas en este Capitulo, enlas que se utilicen servicios de instituciones que integran el sistema
financiero, para proceder penalmente se requeriraladenuncia previa de la Secretariade Hacienda y Crédito Publico.

Cuando la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en ejercicio de sus facultades de fiscalizacidn, encuentre
elementos que permitan presumir la comision de alguno de los delitos referidos en este Capitulo, debera ejercer
respecto de los mismos las facultades de comprobacién que le confieren las leyes y denunciar los hechos que
probablemente puedan constituir dichos ilicitos.

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de
la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
acceder a través de la siguiente direccion electrénica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de noviembre de
2021, con el nimero PPAQ-S0039-0065-2021 / CONDUSEF-005113-01.
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Invitacion para consultar RECAS

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de Seguros) de la
Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podré tener
acceso através de la siguiente direccion electronica:

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de noviembre de 2021,
con el numero PPAQ-S0039-0065-2021 / CONDUSEF-005113-01.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Accidentes y Enfermedades

Antesy durantelacontratacion del seguro, nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos:

1. Asolicitaralos agentes, empleadosy apoderados, laidentificacion que los acredite comotales.

2. Asolicitar seleinforme el importe de la Comision que corresponda al intermediario porlaventa del seguro.

3. Arecibirtodalainformacionque le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance delas
coberturas contratadas, laforma de conservarlas, asicomo las formas de terminacion del Contrato de Seguro.

4. Evitar, enlos segurosde accidentesy enfermedades si el solicitante se somete a examen médico, que se aplique la
clausula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que sele
ha aplicado.

Durante nuestraatencion en el siniestro el Beneficiario del seguro tienelossiguientes derechos:

1. Arecibir el pago delas prestaciones procedentes en funcién a la suma asegurada aunque la prima del Contrato de
Seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de graciaparael pago de lamisma.

2. Aunaasesoriaintegral sobre el siniestro por partedel representante de la Compaiiia.

3. Acomunicarse ala Compafiiay externar suopinidon con el supervisor responsable del ajustador sobre la atenciono
asesoriarecibida.

4. Arecibirinformacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. AcobraralaCompafiiaunaindemnizacion por mora, en caso defaltadepago oportuno de las sumas aseguradas.

6. Asolicitarlaemisionde undictamentécnico ala CONDUSEF encaso de haber presentado unareclamacion ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud de
aclaracion ante laUnidad Especializada de Atencion a Clientes en el correo electronico uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberadnobservar los ajustadores:

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compafiia.

Explicar de manera general al Beneficiario el procedimiento que realizard durante la atencion del siniestro.

Como representante de la Compafiia, asesorar al Beneficiario sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.
Recabarladeclaracion de cémo sucedio el siniestro y demas informacion administrativa para que la Compafiia pueda
soportarlaprocedenciadel mismo.

Entregar unavisode privacidad, en caso de recabar datos personales.

Entregarala Compafiia el expediente conlainformacion recabada del siniestro.

NS
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de noviembre de
2021, con el numero PPAQ-S0039-0065-2021 / CONDUSEF-005113-01.
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Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes, Asegurados y Beneficiarios (Dafos)

Antesy durantelacontratacién del seguro, nuestros contratantes o Asegurados tienen los siguientes derechos:

1. Asolicitaralos agentes, empleados y apoderados de las personas morales aque se refiere el articulo 102 de la LISF,
la identificacion que losacredite comotales.

2. Asolicitarseleinforme el importe de la comisién o compensacion directa que le corresponda alos Agentes o alas
personas morales aque serefiere el articulo 103 de laLISF.

3. Arecibirtodalainformacionque le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance delas
coberturas contratadas, laforma de conservarlas, asicomo las formas de terminacion del Contrato de Seguro.

Durantenuestraatencion en el siniestro el Asegurado o el Beneficiariotienen los siguientes derechos:

1. Arecibir el pago delas prestaciones procedentes en funciéon a la suma asegurada, aunque la prima del Contrato de

Seguro no se encuentre pagada, siemprey cuando no se hayavencido el periodo de graciaparael pago de lamisma.

A unaasesoriaintegral sobre su siniestro por parte del representante de la Aseguradora.

A comunicarse ala Aseguradoray externar su opinion con el supervisor responsable del ajustador sobre laatencién o

asesoriarecibida.

4. Arecibirinformacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

5. AcobraralaAseguradora unaindemnizacion por mora, en caso de faltade pago oportuno de las sumas aseguradas.

6. Asolicitarlaemisiénde undictamentécnicoala CONDUSEF, en casode haber presentado unareclamacién ante la
misma, y gue las partes no se hayan sometido asu arbitraje.

wn

En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, queja, consulta o solicitud
de aclaracion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones en el correo electronico:
uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberdnobservar los ajustadores:

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compafiia.

Explicar de manera general al asegurado el procedimiento que realizara durante la atencion del siniestro.

Como representante de la Compafiia, asesorar al asegurado sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.
Recabarladeclaracion de cémo sucedio el siniestro y demas informacion administrativa para que la Compafiia pueda
soportarlaprocedenciadel mismo.

Entregar unavisode privacidad, en caso de recabar datos personales.

Entregarala Compafiia el expediente conlainformacion recabada del siniestro.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de noviembre de
2021, con el niumero PPAQ-S0039-0065-2021 / CONDUSEF-005113-01.
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Consentimiento parala Entrega de la Documentacién Contractual

De conformidad con lo establecido en la Disposicion 4.1.23 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la
documentacién contractual de los productos de seguros por parte de las Instituciones y Sociedades Mutualistas debera
entregarse por escrito a los Solicitantes, Contratantes o Asegurados.

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentacién contractual correspondiente a cualquier
producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato

electrénico equivalente, a través del correo electronico

Solicitante

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de noviembre de
2021, con el niumero PPAQ-S0039-0065-2021 / CONDUSEF-005113-01.
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