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CONDICIONES GENERALES

SEGURO TEMPORAL A UN ANO PARA
GASTOS FUNERARIOS

EN MONEDA NACIONAL

DEFINICIONES

Para todos los efectos de este Contrato de Seguro, las
siguientes palabras y frases tendran el significado que
a continuacion se sefiala:

1. Asegurado. Cada uno de los miembros de lafamilia
asegurable, que asolicitud del Contratante, ha quedado
amparadobajo este contrato y cuyo nombre se especifica
en la caratula de la Pdliza.

2. Beneficiario. Esla persona designada por el
Asegurado para recibir el beneficio del Seguro.

3. Compafiia. Chubb Seguros México, S.A.

4. Contratante. Es la persona fisica o moral con la que
se celebra el Contrato de Seguro y que ademas se
compromete a realizar el pago de las primas.

5. Familia Asegurable. Es el titular y cada uno de sus
dependientes que se indican en la caratula de esta
Péliza.

a Titular: Es la persona de la cual dependen
econdmicamente los otros miembros de la familia
asegurable, que ha quedado registrado como tal en
esta Pdéliza.

b) Seranconsiderados comodependientes econémicos
del Asegurado Titular, paraefectos de estaPdliza, las
siguientes personas:

» Elconyuge o concubinario que poseatal caracter
conforme alo dispuesto en el Art. 1635 del Codigo
Civil parala Ciudad de México en materia comin
y para toda la Republica en materia federal;

* Los hijos solteros menores de veinticinco (25)
afos de edad, que no tengan ingreso por trabajo
personal.

* Los padres del Asegurado Titular menores de
setenta (70) afios de edad que vivan con él y
dependan econémicamente de él.

Cualquier persona que cumpla con estos requisitos
podraserincluida como Aseguradoen la presente Pdliza
mediante lasolicitud del Contratante y aceptaciénde la
Compaiiia.

La Familia Asegurable se podra conformar por:
+ Titular + Conyuge + Hijos; o
« Titular + Padres.

6. Pdéliza. Es el testimonio del contrato celebrado entre
la Compafiiay el Contratante, el cual se integra por la
Poliza, sus endosos, anexosy cualquier otro cuestionario
firmado por el Contratante y/o Asegurado relacionado
con la apreciacion del estado de salud del Asegurado.

7. Suma Asegurada. Cantidad que representa la
obligacion maxima de la Compaifiia en caso de ocurfir
un siniestro amparado por esta Pdliza. El limite maximo
de responsabilidad de la Compafiia por cada Asegurado
para cada cobertura, se determinara de acuerdo a
las estipulaciones consignadas en la caratula de la
Poliza, endososy clausulas correspondientes para cada
cobertura contratada.
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1. CONTRATO

Esta Pdliza, las clausulas adicionales y los endosos
registrados ante la Comisién Nacional de Segurosy
Fianzas que se agreguen, constituyen prueba del
contrato de seguro celebrado entre el Aseguradoy la
Compaiiia.

2. COBERTURA

La cobertura del seguro es familiar. Cubre al titular,
conyuge o concubina(o) e hijos menores de 25 afios, 0
bien, al titular y a sus padres menores de 70 afios.

a) Gastos Funerarios
Con la contratacidén de este seguro la Compafia
pagarala Suma Asegurada contratada en caso de
ocurrir el fallecimiento del Asegurado o de alguno
delos miembrosde suFamilia Asegurable, seglin se
estipule en la caratula de la Pdliza, para cubrir sus
Gastos Funerarios.
La Suma Asegurada se pagara al Beneficiario o



Beneficiarios que resulten serlo, segunlo estipulado
la caratula de la Poliza.

Para los Asegurados menores de doce (12) afios
de edad, el limite de Suma Asegurada sera la
contratada para esta cobertura, siempre que no
sea mayor a sesenta (60) veces el Salario Minimo
Mensual Vigenteenla Ciudad de México en lafecha
de contratacion.

b) Servicios de Asistencia
La Compafiia, a través del proveedor de servicios
contratado, seraresponsable de los Servicios de
Asistencia aqui listados, de conformidad con los
términos y condiciones establecidos en el “Anexo 1’
de estas condiciones generales:

b.l. Asistencialegal Funeraria
b2. Asistencia Funeraria

3. EDAD
Los limites de admision fijados por la Compafiia para
este contrato son:

Edad Edad Edad Edad

Cobertura Minimade | Maximade | Maximade | Maximade

Contratacion | Contratacion | Renovacion| Terminacion

GASTOS
FUNERARIOS
Titular, 18 69 79 80
Cényugey
Padres
GASTOS
FUNERARIOS | 0 24 24 25

Hijos
ASISTENCIA
LEGAL
FUNERARIA Y | 18 69 79 80
ASISTENCIA
FUNERARIA

Dieciocho (18) afios de edad como minimo y sesenta y
nueve (69) afios como maximo.
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Para hijos dependientes econdmicos, la edad para ser
asegurado al amparo de esta Pd6liza es de cero (0) a
diecisiete (17) afios; adicionalmente también estaran
cubiertos los hijos en un rango de dieciocho (18) a
veinticinco (25) aflos de edad, siempre y cuando sean
solteros y no generen su propio ingreso econdémico.

Una vez contratado el seguro dentro de los limites de
edad de aceptacion, laedad maximaparalarenovacion
podra ser hasta los 79, mediante el cobro de la prima
correspondiente.

La edad del asegurado asentada en esta Poliza debe
comprobarse fehacientemente, unasolavez, cuando la
Compaiiialo solicite, lo cual se hara constar por escrito
0 se extendera el comprobante respectivo y no podran
exigirse nuevas pruebas. Este requisito debe cubrirse
antes de que la Compaiiia efectle el pago de la suma
asegurada.

Cuando por dicha comprobacién resulte que hubo
inexactitud en la edad declarada por el Asegurado y
ésta se encuentre dentro de los limites de admision
fijados por la Compafiia, se procedera de acuerdo a lo
siguiente:

A. Cuando aconsecuenciade lainexactitud en la edad
declarada, se pagara una prima menor de la que
correspondiera por la edad real, la obligacién de la
Compaiiia se reducird en la proporcion que exista
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la
edad real en la fecha de celebracion del contrato.

B. Sila Compafiia hubiera entregado ya el importe de
la suma asegurada al descubrirse la inexactitud en
la edad declarada del Asegurado, tendra derecho a
recobrar lo que hubiere pagado de mas, incluyendo
los intereses respectivos.

C. Si aconsecuencia de la inexactitud en la edad
declarada, se estuviera pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, la
empresa estara obligada a rembolsar la dif erencia
entre lareserva existente y la que habria sido
necesaria paralaedad del Asegurado en el momento
de la celebracién del contrato.



Las primas posteriores deberan reducirse de acuerdo
con esta edad.

D. Si con posterioridad ala muerte del Asegurado se
descubriera que fue incorrectala edad manifestada,
y éstase encuentradentro de los limites de admision
autorizados, la Compariia estara obligadaapagarla
suma asegurada que las primas cubiertas hubieren
podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para todos los calculos anteriores, se aplicaran las
tarifas que hayan estado en vigor al momento de la
celebracién del contrato.

Sialcomprobarlaedad, éstaresultafuerade los limites
de admision fijados por la Compafiia, se rescindira el
contrato devolviéndose la reserva que corresponda al
contrato en esta fecha.

4. VIGENCIA DEL CONTRATO
El presente contrato entrara en vigor desde la fecha
de inicio de vigencia de esta Pdliza, o antes, desde €l
momento en que el Asegurado tuviera conocimiento de
gue la Compafiia lo haya aceptado.

5. TERMINACION DE COBERTURA

La cobertura correspondiente a cada Asegurado nunca
sobrepasara al aniversario de la Pdliza inmediato
posterior en que éstecumplaochenta (80) afios de edad.

6. RENOVACION

Para cada uno de los Asegurados este seguro podra
serrenovado por periodos de un (1) afio y de existir el
mismo plan, en los mismos términos y condiciones en
los que se contratd el seguro originalmente, hasta el
aniversario de la Pdliza inmediato posterior en que el
Asegurado cumpla ochenta (80) afios de edad, en cuyo
caso laPdliza no se renovara; de igual forma aplicara
parael conyugey lospadresdel Asegurado titular. Para
los hijos, la renovacion se realizara anualmente hasta
el aniversario inmediato posterior en que éstos cumplan
veinticinco (25) afios de edad, siempre y cuando sean
dependientes econdmicos del Asegurado titular, sean
solteros, no perciban ingreso econémico propio y vivan
con el titular de la Pdliza.

Si el Asegurado no desea renovar, debe dar aviso a la
Compafiia por escrito que es su voluntad deno renovaro
porlo menos treinta (30) dias antes de la fecha de su
vencimiento. El pago de la prima acreditada mediante el
recibo extendido enlas formas usuales de la Compariia
se tendrd como prueba suficiente de tal Renovacion.

En caso de que el plan contratado originalmente ya
no se encuentre vigente en la fecha de la
renovacion, la Compafiia notificara con treinta (30)
dias de anticipacion, cuales son las caracteristicas
del nuevo plan y las diferencias con el anterior,
pudiendo existir algunos cambios en larenovacion
como incrementos en las primas.

En este caso, la Compafiia se obliga a:

e Dar aviso por escrito al Contratante dentro
de los treinta (30) dias naturales anteriores a
la renovacion, del costo y condiciones que
contemplara paradicharenovacion.

e Renovar otorgando unanueva Pdliza por el
periodo contratado de acuerdo alos planes que
se encuentren vigentes.

La renovacion se llevara acabo sin requisitos de
asegurabilidad y con los mismos montos de suma
asegurada del contrato original y tanto el Asegurado
como laCompafiia podran solicitarlano renovacion del
seguro mediante notificacion por escrito efectuada con
al menos treinta (30) dias naturales de anticipacion ala
fecha de vencimiento de la Pdliza.

Larenovacioén delseguro siempre otorgara por lo menos
el derecho de antigliedad para los efectos siguientes:

a) La renovacién se realizara sin requisitos de
asegurabilidad;

b) Los periodos de espera no podran ser modificados
en perjuicio del Asegurado, y

c) Las edades limite no podran ser modificadas en
perjuicio del Asegurado.

7. INDISPUTABILIDAD
Este contrato no sera disputable desde el momento en
gue cumpla dos afios de su fecha de vigencia o la de



su Ultimarehabilitacion, siempre y cuando dicho témino
transcurra durante la vida del Asegurado y al efecto la
Compaiiiarenuncia atodoslos derechos que, conforme
a laLey Sobre el Contrato de Seguro sonrenunciables
paraatacarlo de nulidad o pararescindirlo en los casos
de omision o de inexacta declaracién al describir el
riesgo que sirvio de base para su celebracion.

Cuando posteriormente ala fecha de vigencia o
rehabilitacion, el Asegurado presentara cualquier tipo
de pruebas de asegurabilidad que requiera la Compafia
paralainclusién de algun beneficio o clausula adicional,
asi como para aumentar la suma asegurada, tales
incrementos de riesgo seran disputables durante los dos
primeros afios de inclusion. Después de transcurrido ese
periodo, sera indisputable en la misma forma que todo
el resto de la Pdliza.

8. SUICIDIO

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro de
los dos primeros afios contados a partir de la fecha
de vigencia o de la rehabilitacion de este contrato,
cualquiera que haya sido su causay el estado mental
o fisico del Asegurado, el pago Unico y total que hara la
Compaiiia, sera el importe de la reserva matemética
que corresponda a este contrato, en la fecha en que
ocurra el fallecimiento.

9. CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contrato no se afectara porrazones de residencia,
ocupacion, viajes y género de vida del Asegurado que
cambien posteriormente a la contratacion de la Pdliza.

10. BENEFICIARIOS

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar
libremente alos Beneficiarios, siempre que este contrato
no haya sido cedido y no exista restriccion legal en
contrario. El Asegurado debera notificar el cambio por
escrito a la Compaifiia, indicando el nombre del nuevo
Beneficiarioy remitiendolaPdliza paraseranotado. En
caso de quelanotificacion no se reciba oportunamente,
la Compalfiia pagaraal ultimo Beneficiario de que tenga
conocimiento y quedara liberada de las obligaciones
contraidas en este contrato.
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El Asegurado podrarenunciaral derecho de cambiar la
designacion del Beneficiario, siempre que la notificacion
de esarenuncia se haga por escrito al Beneficiarioy a
la Compalfiiay que conste en la presente Pdliza, como
lo previene el articulo 176 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro. Si habiendo varios Beneficiarios falleciere
alguno, laparte correspondiente se distribuira en partes
iguales entre los supervivientes, salvo indicacion en
contrario del Asegurado.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el importe
del seguro se pagara a la sucesiéon del Asegurado.
De conformidad con el articulo 175 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, si s6lo se hubiere designado un
Beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo
gue el Asegurado y no existiere designacién de nuevo
Beneficiario, el importe del seguro se pagara a la
sucesion del Asegurado, salvo pacto en contrario o que
hubiere renunciadel derecho de revocar ladesignacion
hecho en los términos del articulo 176 de la Ley sobre
el Contrato de Seguro.

La suma aseguraday todas las cantidades derivadas
de este contrato, seran pagadas al Beneficiario o
Beneficiarios que resulten serlo, segun lo estipulado en
esta clausula.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma clara
y precisa, para evitar cualguier incertidumbre sobre el
particular. Ladesignacién de Beneficiario atribuye ala
persona en cuyo favor se hace, un derecho propio al
crédito derivado del seguro, de manera gue son
ineficaces las designaciones para que una persona
cobre la suma asegurada y la entregue a otras.

ADVERTENCIAS: El Asegurado, en el caso de que
desee nombrar como Beneficiarios amenores de edad,
no debe sefialar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la
forma en que deben designarse tutores, albaceas,
representantes de herederosu otros cargos similaresy
no consideran al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.



La designacién que se hiciera de un mayor de edad
como representante de Beneficiarios menores, durante
la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
gue se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso sdlo tendria una obligacion moral; pues la
designacion que se hace de Beneficiarios en un contrato
de seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la Suma Asegurada.

11.AVISO

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion
deberasernotificado ala Compariia dentro deloscinco
(5) dias siguientes a su realizacion.

12. PRUEBAS

El reclamante presentara a la Companiia, ademas de
las formas de declaracion del siniestro que ésta le
proporcione, todas las pruebas que permitan a la
Compaifiia conocer el fundamento de la reclamacion.
En caso de siniestro, el Asegurado debera presentar la
siguiente documentacion:

1. Original o copiacertificada del acta de defuncion del
Asegurado.

2. Copiadel actade nacimiento del Asegurado afectado.

3. Copiade identificacion oficial vigente con fotografia
y firma del Asegurado (credencial de elector, cédula
profesional o pasaporte).

13. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La indemnizaciénque proceda sera pagada dentro de los
treinta (30) dias siguientes alafechaen que la Compahia
haya recibido los documentos e informaciones que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Al efectuarse laliquidaciénde este contrato, la Compaiiia
tendra el derecho de reducir la suma asegurada por €l
importe de la prima vencida y no pagada.

14. MODIFICACIONES

Las condiciones generales de esta Pd6liza s6lo podran
modificarse, entre el Asegurado y la Compaiiia, previo
acuerdo de los mismos haciéndolo constar, mediante
clausulas adicionales registradas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

Los agentes o0 cualquiera otra persona no autorizada
por la Compafiia, carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

15. MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por
parte del Asegurado o de la Compafiia, se verificaran
en Moneda Nacional de acuerdo a la ley monetaria
vigente en cualquiera de las oficinas de la Compaiiia
en la fecha de pago.

16. PRIMAS

La prima de esta Pdliza serd la suma de las
correspondientes a cada uno de los Asegurados, de
acuerdo consuocupaciony edad enlafechade emision
y vence en el momento de la celebracion del Contrato.

EncadaRenovacion laprimase determinaradé acuerdo
conlaedad alcanzadade cada unodelos Asegurados,
aplicando lastarifas envigor a esafecharegistrada ante
la Comision Nacional de Segurosy Fianzas.

El pago de las primas debe hacerse por anualidades,
pero la Companiia acepta que el Asegurado pague en
forma fraccionada semestral, trimestral o mensual. Si el
Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, se
aplicaran las tasas de financiamiento establecidas por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en el
momento delavigenciade laPdliza, los cuales se daran
a conocer por escrito al Asegurado.

Los pagos de primas deberan ser hechos en las oficinas
delaCompafiia, acambio del recibo correspondiente, o
en sudefecto, encasoqueelpagodeprimasserealice
mediante cargo a cuentay/otarjeta (de débito o crédito),
el estado de cuenta bancario respectivo acreditara el
pago realizado, salvo prueba en contrario. En caso de
gue dicho cargo no pueda realizarse porcausas no
imputables a la Compainiia, el seguro cesara en sus
efectos una vez transcurrido el periodo de gracia.

17. PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE
PRIMAS

El Asegurado tiene derecho a un periodo de gracia de
treinta (30) dias naturales para cubrir cada prima de
acuerdo con la forma de pago que haya elegido, sin



que cause interés dentro de dicho plazo, continuando
el contrato en vigor durante este lapso.

Si dentro del periodode gracia ocurre el fallecimiento
del Asegurado, la Compaiiia pagara la suma asegurada,
deduciendo la prima anual vencida o la parte faltante
de la misma que no hubiera sido pagada. Una vez
transcurrido el periodo de gracia, sin que hayan pagado
las primas anuales, cesaran automaticamente todos los
efectos de este contrato.

18. CANCELACION DEL SEGURO

a) A peticion del Contratante:
El seguro con respecto a cualquier asegurado sera
cancelado si el Contratante lo solicita por escrito ala
Compaiiia. La cancelacion sera efectiva en la fecha
en gue el aviso sea recibido o en la fecha solicitada
en dicho aviso, la que sea posterior.

b) Cancelacion automatica.
Esta Péliza se cancelard automaticamente al ocunir
cualquiera de los siguientes eventos:

i) Que porvoluntad del Contratante la prima no
seapagada, habiendo transcurrido el periodo de
gracia.

if) Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado Titular.

19. REHABILITACION

No obstante lo dispuesto en la clausula de Primas de
estas Condiciones Generales, el Asegurado podra,
dentro de los treinta (30) dias siguientes al ultimo dia
del periodo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar
la prima de este seguro o la parte correspondiente de
ellasise hapactado supago fraccionado, en este caso,
por el solo hecho del pago mencionado, los efectos de
este seguro, se rehabilitaran a partir de la hora y dia
sefialados en el comprobante de pago y la Compaiiia
devolvera, aprorrata, en el momento de recibir el pago,
la prima correspondiente al periodo durante el cual
cesaronlosefectos del seguro, envirtud de lo dispuesto
porelArticulo 40delaLey Sobre el Contrato de Seguro.

En casode que no se consigne la horaen el comprobante
depago, se entenderarehabilitado el seguro desde las
cero horas de la fecha de pago.

CONDICIONES GENERALES

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion
a que se refiere esta clausula, la hara constar la
Compaiiia para efectos administrativos en el recibo
que emita con motivo del pago correspondiente, y en
cualquier otro documento que se emita con posterioridad
adicho pago.

En ningun caso, la Compafiia respondera de siniestros
ocurridos durante el periodo comprendido entre el
vencimiento del aludido plazo de graciay la horay dia
de pago a que se refiere esta clausula.

20. CESION

Los derechos de este Contrato, sélo pueden cederse a
terceras personas mediante declaracion suscrita por las
partes y notificada a la Compaiiia.

21. INTERES MORATORIO

En caso de que la Compaifia, no obstante haber
recibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya
sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar
la indemnizacidn, capital o renta en los términos del
articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, en
vez del interés legal aplicable, se obligaa pagar al
Beneficiario tercero dafiado, una indemnizacion por mora
en términos del articulo 276 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas. Dichointerés se computard a
partirdel diasiguiente aaquel en que venzael plazo de
30 dias sefialado en el articulo 71 antes citado.

“ARTICULO 276.- Si una Institucién de Seguros no
cumple conlas obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentrodelos plazos con que cuente legalmente
para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en Unidades de Inversién, al valor de éstas en la
fecha del vencimiento de los plazos referidos en
la parte inicial de este articulo y su pago se hara
en moneda nacional, al valor gue las Unidades de
Inversion tengan a la fecha en que se efectle el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el pamafo
segundo de la fraccion VIl de estearticulo.



Ademas, la Institucion de Seguros pagara uninterés
moratorio sobre la obligacién denominada en
Unidades de Inversionconforme alo dispuesto en el
parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente
y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar
por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversion de las
instituciones de banca mdiltiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion, correspondiente a cada uno de los
meses en que exista mora;

Cuando la obligacion principal se denomine en
moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacion, laInstitucion de Seguros estara obligada
a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto
de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo
de pasivos denominados en délares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México
enel Diario Oficialde la Federacion, correspondiente
a cada uno de los meses en que exista mora;

Encaso dequealafechaenqueserealiceel calculo
no se hayan publicado las tasas de referencia para
el célculo del interés moratorio a que aluden las
fracciones |y Il de este articulo, se aplicarala del
mes inmediato anterior y, para el caso de que no
se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se
computard multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

. Los intereses moratorios a que se refiere este

articulo se generaranpordia, apartirdelafechadel
vencimiento de los plazosreferidos enla parte inicial
de este articulo y hasta el dia en que se efectle €l
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion
VIl de este articulo. Para su célculo, las tasas de
referencia a que se refiere este articulo deberan
dividirse entre trescientos sesentay cincoy multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes
alos meses en que persista el incumplimiento;

V.

Vi

En caso de reparacion o reposicién del objeto
siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago delinterés correspondiente a
la monedaen que se haya denominado la obligacion
principal conforme a las fracciones | y Il de este
articulo y se calculara sobre el importe del costo de
la reparacion o reposicion;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a
las prestaciones indemnizatorias establecidas en
este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos
o reducirlos no surtird efecto legal alguno. Estos
derechos surgiran por el solo transcurso del plazo
establecido por la Ley para el pago de la obligacion
principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal
conforme alo pactado porlas partes o en laresolucion
definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo deberan ser cubiertas por la Instituciéon de
Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi
determinado;

VI. Si en el juicio respectivo resulta procedente la

reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de la indemnizacién por mora establecida
en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la
obligacién principal, deberd condenar al deudor a
gue también cubra esas prestaciones conforme alas
fracciones precedentes;

VIl.Laindemnizacién por mora consistente en el sistema
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de actualizacién e intereses a que se refieren las
fracciones |, II, Il y IV del presente articulo sera
aplicable entodotipode seguros, salvo tratdndose de
seguros de caucién que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos fiscales, en
Cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cddigo
Fiscal de la Federacion.

Elpago querealice laInstitucion de Seguros se hara
en una sola exhibicion que comprenda el saldo total
por los siguientes conceptos:



a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacién a que se refiere el primer

parrafo de la fraccion | de este articulo, y
¢) La obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague
en una sola exhibiciénla totalidad de los importes
de las obligaciones asumidas en el contrato de
segurosy laindemnizacion por mora, los pagos que
realice se aplicaran alos conceptos sefialadosen el
orden establecido en el parrafo anterior, por lo que
la indemnizacién por mora se continuara generando
en términos del presente articulo, sobre el monto de
la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se
cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de
defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion
previsto en estaley, y se dicte sentencia firme por la
que queden subsistentes los actos impugnados, el
pago o cobro correspondientes deberan incluir la
indemnizacion por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacion principal, y

Sila Institucién de Seguros, dentro de los plazos y
términos legales, no efectla el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision
Nacional parala Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, segin corresponda, le
impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de
Salario.

22. COMUNICACIONES

Cualquier declaracion o notificacion relacionada con el
presente Seguro debera hacerse a la Compafiia por
escrito precisamente en sudomicilio social, indicado en
la Caratula de esta Pdliza.

Entodoslos casos en que ladireccién de las oficinas
dela Compafiiallegare aserdiferente de lo queconste
en la Pdliza expedida, la Compafiia deberd comunicar
al Asegurado la nueva direccion en la Republica para
todas las informaciones y avisos que deban enviarse a
la Compaiiia y para cualquiera otro efecto legal.
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Los requerimientos y comunicaciones que la Compariia
deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes,
tendran validez si se hacen en la ultima direccién que
conozca la Compafia, de conformidad con el Articulo
72 delaLey Sobre el Contrato de Seguro.

23. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este contrato de
seguro prescribiran, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 81 delalLey Sobre el Contrato de Seguro:

l.- En cinco afios, tratandose de la cobertura de
fallecimiento en los seguros de vida.
I.- En dos afos, en los demas casos.

Entodos los casos, los plazos seran contados desde la
fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho
plazo no correraencaso 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 éstos
tengan conocimiento delderecho constituido a su favor,
en términos delo dispuesto porlos articulos 81y 82 de
la Ley sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpird 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 iniciacion del
procedimiento conciliatorio sefialado en el articulo 68 de
la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Asimismo, la prescripcion se suspendera porla
presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de atencion de consultasy reclamaciones
de esta Compaiiia.

24. COMPETENCIA

En caso de controversia, el quejoso podra acudir ala
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios de la
Compaifiia 0 ala Comision Nacional para la Proteccion



y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), en sus oficinas centrales 0 en las de
sus delegaciones, pudiendo a su eleccién, determinar
la competencia por territorio, en razén del domicilio de
cualquiera de sus delegaciones, en términos de los
articulos 50 Bisy 68 de la Ley de Protecciony Defensa
al Usuario de Servicios Financieros y 277 de la Ley
de Instituciones de Segurosy de Fianzas. Lo anterior
dentro del término de dos afios contados a partir de que
se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
gue se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la
Compafiaasatisfacerlas pretensiones del reclamante,
en términos del articulo 65 de la primera Ley citada.

De no someterselas partes al arbitraje de la CONDUSEF,
se dejaran a salvo los derechos del reclamante para
gue 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 de contacto:

Unidad Especializada de Atencion

de Consultas y Reclamaciones de
Chubb Seguros México, S.A. (UNE):
Av. Paseo de la Reforma No. 250,
Torre Niza, Piso 7,

Colonia Juéarez, Alcaldia Cuauhtémaoc,
C.P. 06600, Ciudad de México.
Teléfonos: 800 223 2001

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com
Horarios de Atencion:

Lunes a Jueves de 8:30a17:30 horas y
Viernes de 8:30 a 14:00 horas

Comision Nacional parala Proteccidony Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur #762,

Col. Del Valle, C.P. 03100,

Ciudad de México.

Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos:
En el Ciudad de México: 55 5340 0999

En el territorio nacional: 800 999 8080

25. COMISIONES O COMPENSACIONES A
INTERMEDIARIOS O PERSONAS MORALES.
Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante
podra solicitar por escrito a la Compainiia le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comision o
compensacion directa, corresponda al intermediario

0 personamoral por suintervenciénen la celebracion
de este contrato. La Compafia proporcionara dicha
informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un
plazo que no excedera de diezdias habiles posteriores
ala fecha de recepcion de la solicitud.

26. MEDIOS DE CONTRATACION

Las coberturas amparadas por esta Pdéliza podran
ser contratadas mediante el uso de equipos, medios
electrénicos, dpticos o de cualquier otra tecnologia,
sistemas automatizados de procesamiento de datos
y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o
publicos, conforme alo establecido en el articulo 214 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Los medios de identificacion mediante los cuales el
Asegurado podra adquirir estas coberturas a efecto de
celebrarel presente Contrato, seran aquellos enlos que
el Asegurado corrobore que ha proporcionado a la
Compaiiia la siguiente informacién: nombre completo,
fecha de nacimiento, registro federal de contribuyentes,
teléfono, domicilio completo (calle y nimero, colonia,
codigo postal, municipio, ciudad y estado), nombre y
parentesco de los Beneficiarios y el porcentaje que le
corresponde a cada uno de ellos, asi como la
autorizacion de la forma de cobro respectiva. El
Asegurado es responsable de proporcionar la
informacion descrita, y de los fines para los cuales se
utilice dicha informacion.

Asimismo, el Asegurado ratificaque fue informado de los
Beneficios que integran el plan de seguro contratado, la
Suma Asegurada, la Prima correspondiente, el plazo de
seguro, lasfechasdeinicioy término de Vigencia, y que
se hizo de su conocimiento que los Beneficios se
encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en
las presentes condiciones generales.

El medio por el cual se hace constar la creacion,
transmisién, modificacién o extincion de derechosy
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obligaciones inherentes al Contrato, se realiz6 por

alguno de los siguientes:

a) Teléfono

b) Correo

c) Internet

d) Fax

€) Cualquier otro medio electrénico endonde conste la
aceptacion.

Los productos que se contraten a través de alguno de
los medios enunciados anteriormente, son en sustitucion
alafirma autdégrafa y también por ese mismo medio, €l
Asegurado podra gestionar modificaciones o la extincion
dederechosy obligaciones de que se trate, conforme a
la legislacion aplicable.

Asimismo, se hace delconocimiento del Asegurado, que
elmedio en el que conste todadeclaracion, dependiendo
delaformade contratacion empleada, estara disponible
parasu ulterior consulta, enlas oficinas de la Compafiia.

27. TERMINACION ANTICIPADA. CLAUSULA
OFAC

El presente Contrato se rescindira de pleno derecho, si
el Asegurado es condenado mediante sentencia del
juez de la causa o bien aparece en alguna de las listas
de personas investigadas por delitos de Narcotréfico,
Lavado de dinero, Terrorismo o Delincuencia Organizada
en Territorio Nacional o en cualquier pais del mundo con
el gue México tenga firmado tratados internacionales
sobre la materia.

En caso de que el Asegurado obtenga sentencia
absolutoriadefinitiva o deje de encontrarse en las listas
mencionadas anteriormente, laAseguradora rehabilitard
el Contrato, con efectos retroactivos por el periodo que
quedo el Asegurado al descubierto, procediendo en
consecuencia la indemnizacién de cualquier siniestro
asegurado que hubiere ocurrido en ese lapso.

Asi mismo, quedan excluidos los riesgos
amparados en el presente contrato:

Si el Asegurado fuere condenado
mediante sentencia por Delitos Contra la
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/o
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Operaciones con Recursos de Procedencia
[licita, Terrorismo y/o Delincuencia
Organizada en Territorio Nacional o en
cualquier Pais del Mundo, con el que México
tenga firmado tratados internacionales
referentes a lo establecido en el presente
parrafo o bien es mencionado en la Lista
OFAC (Office Foreign Assets Control) o
cualquier otralista de naturaleza similar.

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 23 de noviembre de 2011, con
el numero CGEN-S0039-0271-2011 /
CONDUSEF-001695-05.

28. ENTREGA DE DOCUMENTACION
CONTRACTUAL (DISPOSICION 4.11.2 DE LA
CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS)
En cumplimiento alo ordenado por la ComisibnNacional
de SegurosyFianzas mediante la Disposicién 4.11.2 de
la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la Compafiia
estaobligada, enlos contratos de adhesion que celebren
bajo lacomercializacion a través de Medios Electrénicas,
0 de un prestador de servicios a los que se refieren los
articulos 102, primer parrafo, y 103, fracciones |y I,
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
cuyo cobro de prima se realice con cargo a unacuenta
bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del
Contratante o Asegurado laforma en que podra obtener
la documentacion contractual correspondiente, asicomo
el mecanismo para cancelar la Pdliza o, en su caso, la
forma para solicitar que no se renueve automéaticamente
la misma, con base en los siguientes supuestos:

A. La Compainiia se obliga a entregar al Asegurado o
Contratante de laPdliza, losdocumentos enlos que
consten los derechos y obligaciones que derivan
del Contrato de Seguro a través de alguno de los
siguientes medios:



a) Viacorreo electronico, previo consentimiento para
ello por parte del Asegurado.

b) De manera personal al momento 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 de la documentacion contractual por
esta via, el medio alterno para su entrega sera el envio
a domicilio, porlos medios que la Compaiiia utilice para
tales efectos.

La forma enque se haraconstar laentrega de laPdliza
al Asegurado sera através delsiguiente procedimiento:

Cuando la entrega de la Pdliza se realice via comeo
electronico, en el mismo correo electronicose incluira
un mecanismo de confirmacion de entrega y lectura
por el que la Compafiia podra cerciorarse de que €l
Asegurado recibié la Poliza.

Cuando laentregadelaPdlizaserealice de manera
personal al momento de contratar el seguro, el
Asegurado firmara un documento de acuse de recibo.
Cuando laentregade la Péliza se realice a través
de envio a domicilio, la encargada de distribuir y
hacer entrega de las Pdlizas a cada Asegurado
sera la empresa que la Compafiia tiene contratada
especialmente para dicho fin, quien de manera
mensual le harallegar ala Compaiiia unlistadocon la
informacién referente alas Pélizas que efectivamente
fueron entregadas durante el mesinmediato anterior.

La documentacién contractual que integra este producto,
estaregistrada ante laComision Nacional de Segurosy
Fianzas, de conformidad conlo dispuesto por el articulo
202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
y podra ser consultada, adicionalmente, a través de la
siguiente pagina de Internet: www.chubb.com/mx

B. Siel Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los
30dias siguientes de haber contratado el Seguro, los
documentos a que hace mencion el parrafo anterior,
debera comunicarse al 55 5169 5999 en la Ciudad
de México o resto de la Republica al 800 911 AMEX
(2639), conlafinalidad de que, mediante el uso de los
medios que la Compafiia tenga disponibles,obtenga

dicha documentacion. En caso de que el Ultimo dia
parala entrega de la documentacion sea inhabil, se
entendera que el plazo a que se refiere el parrafo
anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

Para cancelar la presente Pdliza o solicitar que la
misma no se renueve, el Asegurado y/o Contratante
debera seguir los siguientes pasos:

i. Llamaral 55 5169 5999 en la Ciudad de México
o resto de la Republica al 800 911 AMEX (2639);
Proporcionar los datos que le sean solicitados por
el operador, a efectos de que el operador pueda
verificar la Polizay existencia del cliente;
Enviar la solicitud de cancelaciéon firmada
acompafada de la copia de una identificacion
oficial con firma al nimero de fax y/o correo
electrénico que le sera proporcionado durante su
llamada,;

Una vez que haya enviado la informacion del
paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra
llamar al 55 5169 5999 en la Ciudad de México o
resto de la Republica al 800 911 AMEX (2639)
para confirmar la recepcion de los documentos y
solicitar el nimero de folio de la cancelacién.

29. ART.25DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO
DE SEGURO

Si el contenido de la Poliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta

(30) dias que sigan al dia en que se recibala Poliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.

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), a
gue podra accesar a través de la siguiente direccion
electrénica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas
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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
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 28 de septiembre de 2015, con
el numero CNSF-S0039-0368-2015 /
CONDUSEF-001695-05.

15



“ANEXO 1”
CONDICIONES GENERALES SERVICIOS DE ASISTENCIA

Chubb Seguros México, S.A., en losucesivo la Compafiia, sera responsable frente al Asegurado por los selvicios
de asistencia prestados por la Compariia de asistencia contratada paratal efecto sefialados en este Anexo 1, bajo
los términos y condiciones establecidos en el mismo.

1. INTRODUCCION
El propdsito de nuestros Servicios de Asistencia es facilitar la vida de nuestros clientes y usuarios brindando

seguridad y apoyo donde seay cuando sea que lo necesiten.

A continuacién se presentan las definiciones de términos que se utilizan recurrentemente en la prestacion de
Servicios de Asistencia, asi como las condiciones generales correspondientes a dichos servicios.

2. DEFINICIONES
a) Asegurado: toda personaque tenga acceso a los Servicios de Asistencia descritos en estas Condiciones

Generales.

La cobertura del seguro es familiar. Cubre al titular, conyuge o concubina(o) e hijos menores de 25 afios, o bien,
al titular y a sus padres menores de 70 afios que vivan con él y dependan econémicamente de él.

c) Cabinade Atencion Telefénica: espacio fisico en dondelos Coordinadores atienden los Servicios de Asistencia.
d) Compafiia: Chubb Seguros México, S.A.

e) Compaiiia de Asistencia: INFOASIST INFORMACION Y ASISTENCIA, S. DE R.L. DEC.V.

f) Coordinador: persona que forma parte de la Cabina de Atencién Telefonica.

g) Especialistas: persona que practica una rama determinada de una ciencia.

h) Servicios de Asistencia: Los Servicios Asistenciales que presta la Compafiia, a través de la Compairiia de
Asistencia, alos Asegurados en los términos de estas Condiciones Generales, para los casos de Situacion de

Asistencia.

i) Situacion de Asistencia: Cuando ocurra el fallecimiento del Asegurado y se requiera alguno de los servicios
de Asistencia Legal Funeraria o Asistencia Funeraria que aqui se amparan.

3. TERRITORIALIDAD
Los Servicios de Asistencia se proporcionan en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

4. VIGENCIA
El programa tiene una vigencia de 365 dias con renovacion automatica.
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5. SERVICIOS DE ASISTENCIA

5.1Asistencia Legal Funeraria

En caso de fallecimiento del Asegurado o de cualquier miembro de su Familia Asegurable especificado en la
caratula de la Pd¢liza, la Compaiiia, a través de la Compafiia de Asistencia, brindara al familiar del Asegurado la
asesoria para la coordinacion de los siguientes tramites:

+ Certificado de defuncion de la Secretaria de Salud;

» Actade defuncién ante el Registro Civil;

» Dispensa de necropsia cuando las circunstancias o la ley lo permitan;
* Notificacion a acreedores para la liberacién de deudas;y

* Permisosy autorizaciones oficiales para sepelio o incineracion.

En este proceso, la Compaifiia, a través de la Companiia de Asistencia, se encargara de enviar un abogado para
brindar asesoria para la coordinacion de los tramites arriba citados. La Compafiia pagara Unicamente los gastos
y honorarios del abogado, sin incluir pago alguno por costos o derechos al gobierno que por la emision de las
mencionadas actas, permisos, autorizaciones oficiales, dispensas o certificados correspondan de acuerdo a cada
Estado, los cuales correran a cargo de los deudos del Asegurado.

Esta cobertura es sin limite de eventos.

5.2. Asistencia Funeraria

En caso defallecimiento del Aseguradoo de cualquier miembro de su Familia Asegurable especificado en la caratula
de la Poliza, la Compafiia, a través de la Compafiia de Asistencia, coordinara a través de su red de proveedores
los siguientes servicios, para los cuales el Asegurado contara con costos preferenciales:

+ Traslado ala agencia funeraria;

+ Salade velacion por 24 h. o instalacién de capilla en domicilio;
» Carrozafunebre;

» AutobuUs de acompafiamiento (sujeto a disponibilidad).

+ Cremacion;

* Urna paracenizas.

No cubre la coordinacion del servicio de embalsamiento, salvo que sea requerido por ley.

Los servicios funerarios seran brindados exclusivamente por proveedores calificados de la Red de la Compafia
de Asistencia, con costos preferentes a cargo del Asegurado o de los deudos de los servicios anteriormente
mencionados.

La asignacioén de la agencia funeraria sera en funcién al domicilio del Asegurado.

Sin limite de eventos.

6. EDADES DE ADMISION
Para estos Servicios de Asistencia aplicaran las siguientes edades de admision:
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Edad Minima de Edad Maximade Edad Maximade Edad Maximade
Cobertura ., . ., . .
Contratacion Contratacion Renovacion Terminacion
ASISTENCIA
LEGAL FUNERARIA
Y ASISTENCIA 18 69 & 80
FUNERARIA

7. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

7.1 Solicitud De Asistencia

En caso de una Situacion de Asistenciay antes de iniciar cualquier accion, el Asegurado o alguno de sus familiares
o Beneficiarios deberan llamar al teléfono 55 5169 5999 en la Ciudad de México o al 800 911 AMEX (2639) de la
Compafiia de Asistencia, facilitando los datos siguientes:

a) Indicar el nimero telefonico donde se podra contactar al Asegurado o alguno de los familiares o Beneficiarios
de éste, asi como todos los datos que el Coordinador le solicite para localizarlo.

b) Nombre y nimero de Pdliza emitida por la Compafiia.

¢) Daraviso de cualquier cambio de domicilio.

d) Proporcionarala Compafiiade Asistenciaademas de los documentos mencionados en la clausula PRUEBAS
de las condiciones generales, constancia de alguna de las actas, certificados o documentos a que se refieren
estos Servicios de Asistencia, en caso de ser necesario.

8. NORMAS GENERALES

8.1. Presentacion de las Reclamaciones

Cualquier reclamacion relativa a una Situacion de Asistencia o a cualquier Servicio de Asistencia objeto de este
contrato, debera de ser presentada a la Compafiia, dentro de los 90 dias naturales de la fecha en la que se
produzcan.

Todas las solicitudes de servicio podran ser grabadas para efectos de calidad en el servicio.

8.2. Conceptos Generales Fuera de Cobertura

1. Cuando el Asegurado no proporcioneinformacion veraz y oportuna,que por naturaleza
no permita atender debidamente el asunto, o bien incurraen falsedad de declaraciones.

2. No incluye la coordinacion del servicio de nichos ni fosas.

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de
septiembre de 2015, con el nimero CNSF-S0039-0368-2015 / CONDUSEF-001695-05.
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CONSENTIMIENTO PARA LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL

De conformidad con lo establecido en la Disposicion 4.1.23 de la Circular Unica de Segurosy 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 documentacion contractual correspondiente a
cualquier producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (portable document format), o cualquier otro
formato electrénico equivalente, através del correo electrénico

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,
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de
septiembre de 2015, con el numero CNSF-S0039-0368-2015 / CONDUSEF-001695-05.
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FOLLETO DE LOS DERECHOS BASIQOS DE LOS CONTRATANTES, ASEGURADOS Y
BENEFICIARIOS PARA LA OPERACION DE VIDA

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

1
2.

3.

A solicitar a los agentes, empleados y apoderados, la identificacion que los acredite comotales.

A solicitar se le informe el importe de la Comision que corresponda al intermediario por la venta del seguro.
Arecibirtodalainformacion que le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendo el alcance
de las coberturas contratadas, la forma de conservarlas, asi como las formas de terminacion del contrato de
seguro.

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

1

Arecibirel pago de las prestaciones procedentes en funcién ala suma asegurada aunque la primadelcontrato
de seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de gracia parael pagode
la misma.

A una asesoria integral sobre el siniestro por parte del representante de la Compaiiia.

A comunicarse ala Compafiiay externar su opiniéncon el supervisor responsable del ajustadorsobrela atencién
0 asesoria recibida.

A recibir informacién sobre los procesos siguientes al siniestro.

A cobrar ala Compaiiia una indemnizacién por mora, en caso de falta de pago oportuno de las sumas
aseguradas.

A solicitar la emision de un dictamen técnico a la CONDUSEF en caso de haber presentado una reclamacion
ante la misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

A conocer, através de la CONDUSEF, si es Beneficiario en una Pdliza de seguro de vida a través del Sistema
de Informacion sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida).

En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, queja, consuita o solicitud de
aclaracion ante la Unidad Especializada de Atencidn a Clientes en el correo electronico uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberan observar los ajustadores:

1.

o

Identificarse verbalmente como ajustador de la Companiia.

2. Explicar de manera general al Beneficiario el procedimiento que realizara durante la atencion del siniestro.
3.
4. Recabarladeclaracion de como sucedio el siniestroy demasinformacion ad ministrativa para que la Compafiia

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

pueda soportar la procedencia del mismo.
Entregar un aviso de privacidad, en caso de recabar datos personales.
Entregar a la Compaifiia el expediente con la informacién recabada del siniestro.

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 28 de
septiembre de 2015, con el nimero CNSF-S0039-0368-2015 / CONDUSEF-001695-05.
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AVISO DE PRIVACIDAD
(Fecha de Ultima Actualizacién: mayo 2016)

Chubb Seguros México, S.A., en adelante Chubb con domicilio establecido en Av. Paseo de la Reforma No. 250,
Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de
México, es el responsable del tratamiento de sus datos personalesy hace de su conocimiento el presente Aviso de
Privacidad en cumplimiento con el principio de informacion establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, en adelante la Ley y demés normativa relacionada.

¢, Qué datos personales recabamos de usted?

Los datos personales que son tratados por a Chubb, son aquellos necesarios para la relacién juridica que se
entabla, como pueden ser los relativos para fines de emision de Pdlizas, andlisis y/o pago de siniestros, para la
promocién y venta de diversos productos financieros, o bien para la contratacion de servicios que requiera esta
Institucion. Los datos sujetos a tratamiento son siguientes: (i) nombre; (ii) sexo; (iii) estado civil; (iv) lugar y fecha
de nacimiento; (v) nacionalidad; (vi) clave del RFC y CURP; (vii) nUmeros telefénicos y correo electrénico; (viii)
domicilio particular; (ix) datos financieros y/o patrimoniales como estados financieros, nimeros de cuenta bancarios,
bienes inmuebles; (x) datos relacionados a su trayectoria laboral (CV); (xi) o cupacion; (xii) informacion sobre su
estado de saludy antecedentes médicos; (xiii) datos personales de familiares como son: nombres, edad, domicilio,
ocupacion, residencia; asi como también el nombre, domicilio, ocupacién y teléfono de referencias personales.

Al firmar este aviso de privacidad, usted otorga su consentimiento expreso para que nosotros tratemos sus datos
personalesincluso los sensibles, financieros y/o patrimoniales.

En caso de que usted no otorgue su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales (incluyendo
los sensibles, financieros y/o patrimoniales), podemos vernos imposibilitados para continuar con larelacion juridica
que se pretenda.

¢,Cémo obtenemos sus datos personales?

Chubb, podra recabar sus datos personales ya sea de forma personal o directa por algiin medio que permita su
entrega directa al responsable como es por medio de nuestra pagina de internet o correos electronicos, y/o de
formaindirecta (a través de otros medios como fuentes de acceso publico, o transferencias como puede ser por
medio de Promotores, Agentes de Seguros y Fianzas o cualquier otro tercero autorizado para tal efecto).

¢Paraqué finalidades recabamos y utilizamos sus datos personales?
Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades que dan origen y se consideran necesarias
para la existencia, mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted:

i) Valorarlasolicitud paralaemision de Pdlizas de seguros ya sea que usted larequiera con el caracter asegurado
o Contratante,

i) Realizar operaciones distintas a la emision de Pdlizas de seguros como lo pueden ser andlisis y/o pagos de
siniestros,

iy Valorar la prestacion de servicios que requiera Chubb,

iv) Contactarlo por motivos relacionados a la relacion juridica que se establezca,

V) Integracion de expedientes de identificacion,

vi) Proporcionar informacién a las autoridades que nos lo soliciten y de las que Chubb esté obligada a entregar
informacion,
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vii) Proporcionar informacion a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictdmenes sobre nuestra
Compaifiia, o a terceros proveedores de servicios de Chubb, cuando sea necesario para el ejercicio de las
actividades como aseguradora.

Adicionalmente, su informacién personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacién acerca de Chubb, o las
empresas que forman parte del Chubb group en Méxicoy alrededor del mundo; (ii) envio de informacion, revistas,
temas de actualizacién y noticias denuestraindustria o detemas quepuedan resultar de interés, asi como noticias,
comunicaciones o publicidad de Chubb o las empresas que forman parte del Chubb group en México o alrededor
del mundo; (iii) fines publicitarios o de prospeccion comercial de Chubb, o las empresas que forman parte del
Chubb group en México y alrededor del mundo; (iv) usos estadisticos y para medir la calidad de los servicios de
Chubb; (v) organizacién de eventos y (vi) la transferencia a terceras partes socios comerciales, con el propésito
de que puedan contactarlo para ofrecerle servicios y productos que estén o no relacionados conlos servicios que
esta empresa preste.

Las finalidades antes mencionadas, no cuentan con la caracteristica de dar origen o ser necesarias para la
existencia, mantenimiento y cumplimiento de larelacion juridica entre Chubb y usted, porlo que podra manifestar
su negativa al tratamiento de sus datos personales para estos efectos marcando la siguiente casilla:

[] No deseo que Chubb use miinformacién personal para las finalidades mencionadas en el parrafo anterior.

Nota: si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un
plazo de cincodias habiles a partir de que hayatenido conocimiento delmismo para que, de ser el caso, manifieste
por escrito su negativa para el tratamiento de sus datos personales con respecto a las finalidades que no son
necesarias, nidieronorigenalarelacion juridica con el responsable. Dicha negativa se entregara de manera fisica
en el domicilio de Chubb o al correo electrdnico datospersonales @chubb.com

¢, Con quién compartimos sus datos personales?

Asimismo, le informamos que sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros
podran ser transferidos y tratados dentro y fuera del pais, por personas distintas a Chubb para las finalidades
establecidas en el presente Aviso de Privacidad y para poder cumplir con nuestras obligaciones contractuales y/o
legales frente a usted y frente a las autoridades de otros paises. En ese sentido su informacion podra ser
compartida con:

(i) Contratistas, prestadores de servicio y asesores de Chubb conlos siguientes giros: (a) empresas especializadas
en investigacion de antecedentes enbases de datos nacionales como internacionales, (b) auditores externos que
procesan la informacion por cuenta de Chubb; (i) empresas nacionales y extranjeras que sean parte del Chubb
group en México; (iii) autoridades en México o en el extranjero; y (iv) a cualquier otra persona autorizada por la
ley o el reglamento aplicable.

Otras personas con las que podemos compartir su informacion y de las que se considera necesario obtener su
consentimiento son personas dedicadas a la prestacionde servicios especializados en los ramos que a continuacion
se describen, y contratadas por Chubb para desempefiar los fines siguientes: (v) archivo de documentos; (vi)
organizacion de eventos.

Asimismo, si usted no marca la casilla siguiente entenderemos que usted nos otorga su consentimiento para
transferir sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros para los fines que
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se sefialan en el parrafo anterior, es importante que conozca que este consentimiento es revocable en cualquier
momento siguiendo el procedimiento que para estos efectos esta establecido mas adelante.

[] No doy mi consentimiento para la transferencia de mis datos personales a efecto de los fines establecidos en
el parrafo anterior.

Nota: si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un
plazo decincodias habiles a partirde que hayatenido conocimiento delmismo para que, de ser el caso, manifieste
por escrito su negativa para la transferencia de sus datos personales con respecto a las finalidades que refiere €l
parrafo anterior. Dichanegativa se entregara de manerafisicaen el domiciliode Chubb oenel correo electronico
datospersonales@chubb.com

De conformidad con lo establecido en la Ley, el tercero receptor asumira las mismas obligaciones que Chubb
asume en el presente Aviso de Privacidad a efecto de salvaguardar sus datos personales.

Sus derechos - ¢Como puede acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento o transferencia de
sus datos personales?

Como titular de los datos personales que usted nos proporcione, usted tendra de conformidad con laLey y su
Reglamento el derecho de acceder a los datos personales que poseemos y a los detalles del tratamiento de los
mismos; rectificar en caso de que estén incompletos 0 sean inexactos; cancelar en caso que considere que no
serequieren para algunade las finalidades sefialadas en el presente Aviso de Privacidad, estén siendo utilizados
parafinalidades que no hayan sido consentidos; o bien, oponerse al tratamiento de los datos personales que nos
haya proporcionado para fines especificos.

Siusted desearealizar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/u oposicion al tratamiento
de sus datos personales podra enviar su solicitud en los términos establecidos porla Ley y su Reglamento, a
nuestro departamento de datos personalesaladireccion de correo electrénico datospersonales@chubb.com, 0 a
nuestradireccion fisicaen domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la ReformaNo. 250, Torre Niza,
Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud de ejercicio de sus derechos, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta,
proporcionar unacopia de suidentificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), ladescripcidn clara
y precisadelos datospersonalesalos que desea acceder o que desearectificar, cancelar u oponerse y cualquier
otro elemento que facilite la localizacion de sus datos, asi como cualquier otro requisito establecido por la Ley, su
Reglamento, y demas disposiciones aplicables.

Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en formafisica en un plazo maximo
de 20 dias calendario o el maximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara si la solicitud de acceso,
rectificacion, cancelaciéon u oposicién es procedente y, en su caso, hara efectivala determinacién dentro de los 15
dias calendario siguiente a la fecha en que comunique la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos
podran ser ampliados en los términos que sefiale la Ley aplicable.

Usted puede utilizar los formularios que para estos efectos Chubb pone a su disposicion en su pagina de intemet
www.chubb.com/mx
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Cuando sea procedente unasolicitud de acceso alainformacion, los datos personales se pondran a su disposicion
por medios electronicos.

¢Cémo puede revocar el consentimiento de tratamiento de sus datos personales?

Si usted desea revocar el tratamiento de sus datos personales podra enviar su solicitud a nuestro departamento
dedatospersonales aladireccion de correo electronico datospersonales @chubb.com o a nuestra direccion fisica
en domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juérez,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcion claray precisa de los datos
personalesdelos que desearevocar el consentimiento y cualquier otro elemento que facilite lalocalizacion de sus
datos, asicomo cualquier otro requisito establecido porlalLey, suReglamento, y demasdisposiciones aplicables.
Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o enformafisica en un plazo maximo
de 20dias calendario o el maximo permitido porla Ley. Larespuesta deChubb indicara sila solicitud de revocacion
es procedentey, ensucaso, hara efectivaladeterminacion dentrode los 15 dias calendarios siguientes alafecha
en gue comunique larespuesta o el maximo permitido porlaley. Los plazos podran serampliados enlos téminos
gue sefiale la Ley aplicable.

¢,Cémo puede limitar el uso o divulgacion de sus datos personales?

Usted tiene derecho de limitar el uso o divulgacién de sus datos personales para las finalidades que no son
necesarias para nuestra relacion juridica, por lo que si usted desea ejercer este derecho, por favor péngase en
contacto con nuestro departamento de datos personales enviando un correo electrénico a
datospersonales@chubb.com o en nuestro domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma
No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México, afin de
indicarnos dicha situacion y a efecto de que se le inscriba en un listado de exclusion del cual se le otorgara una
constancia electrénica o fisica, segun nos lo solicite.

Si requiere mayor informacién del ejercicio de sus derechos ante Chubb, favor de enviar un correo electrénico a
la direccién datospersonales@chubb.com

Modificaciones al Aviso de Privacidad; Legislacion y Jurisdiccion

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente Aviso
de Privacidad, en atencion de novedadeslegislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion
u ofrecimiento de nuestros servicios.

Las modificaciones anuestro Aviso dePrivacidad se daran aconocer através de nuestra pagina delnternet www.
chubb.com/mx, porlo que le sugerimos revisar constantemente nuestro sitiode Internet afin de conocer cualquier
cambio realizado.

Este Aviso de Privacidad serige por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptacion de este Aviso de
Privacidad implica unaaceptaciénpor escrito de los términos del mismoy su sometimiento expreso alos tribunales
dela Ciudad de México, para cualquier controversia o reclamacion derivada de este Aviso de Privacidad.
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CONDICIONES GENERALES

Si usted considera que su derecho de proteccion de datos personales ha sido lesionado por alguna conducta de
nuestros empleados o de nuestras actuaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus datos
personales existe alguna violacion a las disposiciones previstas en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, podrainterponer la queja o denuncia correspondiente ante el Instituto
Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos, para mayor informacion visite www.ifai.org.mx

Manifiesto que entiendoy acepto los términos de este Aviso de Privacidad, consiento que mis datos personales
sensiblesy financieros sean tratados conforme alostérminosy condiciones de este aviso de privacidad y consiento
que mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala este aviso de privacidad.

Nombre:
Fecha:
Firmadeconformidad:
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