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CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE PROTECCION INTEGRAL PARA VENTA POR
TELEMARKETING Y VENTA MASIVA

CARDIF MEXICO SEGUROS DE VIDA, S.A. DE C.V., en adelante Cardif, emite la presente Pdliza
sobre la persona del Asegurado, basandose en las declaraciones efectuadas por el Contratante y/o el
Asegurado de la Pdliza. Los términos, condiciones y clausulas que regiran el presente Contrato de
Seguro, son las siguientes:

1. DEFINICIONES

Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos los efectos de
esta Pdliza de seguro, pudiendo ser en femenino o masculino, plural o singular y si se trata de verbo, en
cualquier conjugacion.

= Accidente. Es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta,
independiente de la voluntad del Asegurado, que produzca la muerte o lesiones corporales en su
persona.

= Asegurado. Es la persona fisica cuyo nombre aparece en la caratula de la Pdliza con tal caracter,
y que es cubierto por los riesgoscontratados y amparados en estas condiciones generales en los
términos estipulados en la descripcién de cada cobertura.

= Cardif. Cardif México Seguros de Vida, S.A. de C.V., quien otorga las coberturas contratadas y que
sera la responsable del pago de los Beneficios estipulados en la Pdliza.

= Beneficio. Es la indemnizacién a la que tiene derecho el Asegurado o Beneficiario, en caso de ser
procedente la reclamacion del siniestro, de acuerdo a lo estipulado en la presente Pdéliza.

= Beneficiario. Aquella persona que por designacion del Asegurado tiene derecho a recibir los
beneficios del seguro y que aparece con tal caracter en la caratula de Pdéliza.

= Contratante. Es la persona fisica 0 moral, responsable de realizar el pago de la prima. Para efectos
de este contrato se entiende que el Contratante es el mismo Asegurado, salvo que en la caratula se
especifique lo contrario.

= Endoso. Es el acuerdo establecido en un contrato de seguro cuyas clausulas modifican, aclaran o
dejan sin efecto parte del contenido de las condiciones generales o particulares de la Pdliza.

= Enfermedad. Alteracion de la salud del Asegurado por la cual amerite tratamiento médico o
quirurgico.

= Evento. Cada una de las enfermedades y/o accidentes amparados en la Pdliza.

= Exclusiones. Se refiere a todo hecho, situacion o condicion no cubiertos por la Péliza y que se
encuentran expresamente indicadas.

= Fecha de Inicio de Vigencia. Es la fecha que aparece en la Caratula de la Péliza como fecha
efectiva, a partir de la cual comienzan los Beneficios de la Pdliza contratada.

= Hospital. Cualquier institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios y médicos.
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= Ley. Se refiere a la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

= Padecimientos Preexistentes. Se entendera por padecimientos preexistentes, aquellos que con
anterioridad a la contratacién de este seguro:

a) Se haya declarado su existencia, o

b) El Asegurado haya realizado gastos, comprobables documentalmente para recibir un
tratamiento médico, o

c) Que sean comprobables 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 reconocido de diagndstico.

Para resolver la procedencia de la reclamaciéon, Cardif, cuando cuente con pruebas
documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnéstico de la
enfermedad y/o padecimiento de que se trate, podra solicitarle el resultado del diagndstico
correspondiente, o en su caso, el expediente médico o clinico. En caso de que no le sea
proporcionada dicha informacioén, Cardif quedara liberada de cualquier obligacion derivada de la
correspondiente reclamacion.

En el caso de que el Asegurado manifieste la existencia de una enfermedad y/o padecimiento
ocurrido antes de la celebracion del contrato, Cardif podra aceptar el riesgo declarado.

El Asegurado podra, en caso de conflicto en relacién con la determinacién de padecimientos
preexistentes, una vez notificada la improcedencia de su reclamaciéon por parte de Cardif, acudir a
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Cardif acepta que si el Asegurado acude a esta
instancia se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de
dicho arbitraje y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho para hacer
dirimir la controversia. En este caso, se estara al laudo emitido en el arbitraje que se lleve a cabo
ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico, de acuerdo al procedimiento establecido por dicha
institucion. El laudo que sobre el particular se emita, 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 Cardif.

= Periodo de Gracia. Es el plazo otorgado por Cardif para el pago de la prima, dentro del cual
se otorga cobertura, aun cuando no se hubiere pagado la misma, la cual se deducira de la
indemnizacion a pagar si ocurriera el evento cubierto durante este lapso.

= Periodo de Carencia. Es el periodo que debera transcurrir a partir del inicio de vigencia de la
Pdliza, para que el Asegurado se encuentre cubierto por esta Pdliza.

= Periodo de Espera. Es el periodo que debe transcurrir, a partir de la fecha en que ocurra el
evento, para que proceda el pago de la cobertura respectiva.

= Pdliza y/o Contrato. Es el documento donde se establecen los términos y condiciones del seguro
contratado entre el Contratante y Cardif y del cual forman parte y constituyen prueba del mismo las
condiciones generales, la caratula de la Pdliza, la solicitud de seguro, los endosos y las clausulas
adicionales que se agreguen.

= Prima. Es el valor determinado por Cardif, que el Contratante debera pagar como
contraprestacion por las coberturas de seguro contratadas.
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= Suma Asegurada. Es la cantidad maxima establecida en la caratula de la Pdliza para cada
una de las coberturas, por la que tendra responsabilidad Cardif, en caso de proceder la
reclamacion.

= Vigencia. Es la duracion de la Pdliza, la cual esta estipulada en la caratula de la Pdliza.

2. COBERTURAS

La presente Pdliza esta integrada por las coberturas incluidas expresamente, conforme a lo indicado
en la caratula de la Pdliza correspondiente. La Pdliza brinda cobertura en el ambito nacional e
internacional y durante el periodo de vigencia pactado. La responsabilidad maxima de Cardif para las
coberturas contratadas sera por la Suma Asegurada que se indique en cada una de ellas, de acuerdo
a lo siguiente:

Esta Pdliza no aplica para aquellas personas que tengan cualquiera de las
siguientes ocupaciones: policia, agente secreto, guardaespaldas, albaiil,
electricista de alto voltaje, bombero, piloto fumigador, piloto aviador, deportistas
profesionales, operador de maquinaria pesada y trabajadores de plantas
nucleares.

2.1. COBERTURAS BASICAS
2.1.1 INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE POR ACCIDENTE, O POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Se entendera por Invalidez Total y Permanente:

a) Aquella condicion del Asegurado de caracter permanente, que se manifiesta durante la vigencia
de la Pdliza derivada de un accidente o enfermedad y permanezca de forma continua durante
un periodo de espera de seis (6) meses, que impida al Asegurado desempefiar un trabajo u
ocupaciéon remunerados compatibles con sus conocimientos, aptitudes o posicion social y por
consiguiente no se procure la totalidad de los ingresos que percibia antes del estado de
invalidez; o

b) La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos, de ambos pies, ambas manos, de
una mano y un pie o de una mano o un pie y la vista de un 0jo, en estos casos no sera
necesario que transcurra el periodo de espera arriba indicado.

Se entendera por pérdida de una mano, pérdida de un pie y pérdida de la vista de un o0jo, lo
estipulado a continuacion:

Pérdida de una mano: Su separacion completa o anquilosamiento, desde la articulacion del pufo o
arriba de ella.

Pérdida de un pie: Su separacion completa o anquilosamiento, desde la articulacién del tobillo o
arriba de ella.

Pérdida de la vista de un ojo: La desaparicion completa e irreparable de la funcion de la vista de ese

ojo.
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En caso de que el Asegurado caiga en estado de Invalidez Total y Permanente a causa de un
accidente, o de un accidente o enfermedad, segun aparezca contratado en la caratula de la pdliza,
durante la vigencia de esta cobertura, Cardif pagara al mismo o a los beneficiarios, la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura y que se estipula en dicha caratula. En caso de Invalidez Total y
Permanente a consecuencia de una Enfermedad aplicara un periodo de carencia de noventa (90) dias.

A fin de determinar el estado de Incapacidad Total y Permanente, el Deudor Asegurado debera
presentar a la Compaiia, ademas de lo establecido en el apartado “Documentos para comprobar la
Incapacidad Total y Permanente”, el dictamen de Incapacidad Total y Permanente avalado por una
institucion o médico con cédula profesional, certificados y especialistas en la materia, asi como todos
los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar la Incapacidad Total y
Permanente, mismos que seran evaluados por un médico de la Institucién, que determinara la
improcedencia de un dictamen y debera ser un especialista en la materia, en caso de controversia
sobre la procedencia del estado de Incapacidad Total y Permanente, seran evaluados por un medico
especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el Deudor
Asegurado dentro de los previamente designados por la Compafiia, para estos efectos y en caso de
proceder el estado de Incapacidad Total y Permanente, la Compafia cubrirda lo correspondiente en
términos del contrato de seguro.

Para determinar este estado, el Asegurado debera proporcionar a Cardif, ademas de lo establecido en
el apartado de “DOCUMENTOS PARA COMPROBAR LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE”, el
dictamen de invalidez mencionado en dicho apartado, asi como todos los examenes, analisis y
documentos que sirvieron de base para determinar dicha invalidez total y permanente. En caso de
controversia dichos documentos seran evaluados por un médico especialista certificado por el consejo
de la especialidad de Medicina del Trabajo que elija el Asegurado dentro de los previamente
designados por Cardif para estos efectos y en caso de proceder el estado de Invalidez Cardif
cubrira lo correspondiente en términos del presente contrato.

Para tener derecho a la Suma Asegurada sefialada en la caratula de la Pdliza, el Asegurado debera
presentar a Cardif pruebas fehacientes de dicho estado y someterse, en su caso, a las evaluaciones
que ésta solicite.

DOCUMENTOS PARA COMPROBAR LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE:

1. Formato de Reclamacién de Siniestro, debidamente llenado.

2. Dictamen Médico que acredite la Invalidez Total y Permanente, emitido por un Médico o
Especialista que cuente con Cédula Profesional emitida por la Direccién General de Profesiones
de la Secretaria de Educacion Publica, segun sea el caso, en el entendido de que el Médico que
emita el Dictamen Médico no podra ser familiar del Asegurado, o bien, en caso de que el
Asegurado sea derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el documento que
acredite la Incapacidad Total y Permanente emitido por dichas Instituciones.

3. Analisis médicos, estudios médicos, radiografias, o cualquier otro documento que ayude a
comprobar la Invalidez Total y Permanente.

4. Copia de una identificacién oficial del Asegurado por ambos lados.

Cardif no pagara indemnizacién alguna al Asegurado respecto de cualquier
Incapacidad Total y Permanente que resulte de:
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. Padecimientos preexistentes.

. Intento de suicidio del Asegurado.

. Lesiones autoinflingidas del Asegurado, aun cuando sea cometida en estado
de enajenacion mental, o por mutilacibn o extirpacion voluntaria,
incluyendo las realizadas mediante cualquier procedimiento quirurgico, a
menos que éstos ultimos hayan sido indispensables para la preservaciéon
de la vida o la salud del Asegurado.

4. Actos del Asegurado ocurridos al encontrarse bajo los efectos del alcohol,
drogas, psicoactivos, enervantes, estimulantes, sedantes, depresivos,
antidepresivos y psicodélicos, excepto cuando éstos hubieren sido
ingeridos por prescripcion médica.

. Embarazo, aborto y/o legrados uterinos punibles, del Asegurado.

Actos de guerra, terrorismo, guerra extranjera, guerra civil (sea ésta
declarada o no), maniobras o entrenamientos militares, servicio militar,
artes marciales, invasion, conmocion civil, atentados o actos terroristas,
sedicion, motin, rebelion, revolucion, insurreccion, marchas,
manifestaciones, mitines, levantamientos o movimientos populares.

7. Contaminacion radioactiva producida por combustibles o desechos nucleares.

8. El contacto con cualquier propiedad radiactiva, explosiva o de alto riesgo de
cualquier artefacto explosivo nuclear o componente nuclear.

9. La participacion directa del Asegurado en actos delictivos intencionales o su
participacion en cualquier tipo de rina o actos relacionados con los
anteriores.

10. La participacién del Asegurado en la practica profesional de cualquier
deporte, actividades y deportes bajo el agua y cualquier deporte que
requiera del uso de maquinas para vuelo, vehiculos de motor o la
participacion de algun animal.

11. Cualquier cirugia, incluyendo cirugia estética, realizada a voluntad del
Asegurado o cirugias elegidas voluntariamente por el Asegurado.

12. Cualquier procedimiento médico realizado por personal sin licencia para

ejercer la medicina o sin la especialidad requerida para llevar a cabo dicho
procedimiento.

WN =

o wm

3. DISPOSICIONES GENERALES

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones. (Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro). Este derecho se hace extensivo al

Contratante.
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4. PERIODO DE COBERTURA
La vigencia de las coberturas contratadas inicia y termina en las fechas sefaladas en la caratula de
la Pdliza correspondiente. Asimismo, el seguro también podra terminar al suceder cualquiera de los
siguientes acontecimientos:

a) A la muerte del Asegurado.

b) Cuando conforme a lo indicado en la clausula de renovacion automatica, no proceda ésta, por
haber rebasado el Asegurado la edad maxima de renovacion que se sefiala en la Clausula 17.

c) Por falta de pago de la prima correspondiente a la Pdliza, habiendo transcurrido el Periodo de
Gracia.

5. OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES
En términos del articulo 50, fraccién IV de la Ley sobre el Contrato de Seguro, La Compafiia renuncia
expresamente a su derecho de rescindir el contrato de seguro por omisiones e inexactas declaraciones
del Asegurado.

6. FORMA DE PAGO DE LA SUMA ASEGURADA CONTRATADA

Cardif pagara las indemnizaciones que correspondan para cada cobertura contratada, en una sola
exhibicion previa comprobacion del siniestro de que se trate.

Si falleciere el Asegurado, Cardif liquidara cualquier adeudo procedente al o a los Beneficiarios
designados por el Asegurado, que aparecen en la caratula de la Pdliza.

7. AVISO DE SINIESTRO
Se debera avisar por escrito a Cardif de la ocurrencia de cualquier riesgo amparado por esta Pdliza,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de su realizacion, salvo caso fortuito o fuerza mayor,
debiendo proporcionarlo tan pronto desaparezca el impedimento.

8. PRUEBAS

El pago de cualquier siniestro cubierto requiere que el Asegurado aporte las suficientes pruebas a
Cardif que demuestren:

a) La edad del Asegurado, siempre y cuando no se haya demostrado con anterioridad.

b) La ocurrencia del riesgo en cuestion, que debera comprender, en su caso, el informe llenado y
firmado por el médico tratante con el diagndstico confirmado, asi como la historia clinica y los
estudios de laboratorio y gabinete que sustentan dicho diagndstico.

¢) Adicionalmente, Cardif se reserva el derecho de examinar al Asegurado con el médico que ésta
designe y de hacer las investigaciones pertinentes con los médicos tratantes y el hospital utilizado.

9. EDADES DE CONTRATACION

Para efectos de esta Pdliza se considerara como edad, la edad alcanzada por el Asegurado, la
cual sera el numero de afos cumplidos en la fecha de contratacion de la Pdliza y las
subsecuentes renovaciones. Al momento de contratacion de la Pdliza, el Asegurado debera tener
entre dieciocho (18) y sesenta y cinco anos (65) de edad.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad del Asegurado, Cardif
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 Cardif, pero en este caso se devolvera al Asegurado la parte no
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devengada de la prima en la fecha de su rescision.

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

a. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la
que corresponderia por la edad real, la obligacion de Cardif se reducira en la proporciéon que
exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion
del Contrato.

b. Si Cardif hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacion
sobre la edad del Asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al
calculo del inciso anterior, incluyendo los intereses respectivos.

c. Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a edad real, Cardif estara obligada a rembolsar la diferencia
entre la prima existente y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el
momento de la celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con
esta edad.

d. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud y ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados,
Cardif estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las primas cubiertas hubieren podido
pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos mencionados en esta Clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al
tiempo de la celebracion del contrato (Articulo 161 de la Ley).

Si en el momento de celebrar el contrato de seguro, o con posterioridad, el Asegurado presenta
a Cardif pruebas fehacientes de su edad, Cardif lo anotara en la Pdliza o le extendera otro
comprobante y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de pagar el siniestro por muerte del
Asegurado.

10. PRIMAS

La primera prima vence en la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza. El resto de las primas se
entenderan vencidas al comienzo y no al fin de cada nuevo periodo y tienen el objeto de garantizar la
cobertura, siempre y cuando sean pagadas en el tiempo y forma pactados.

La prima podra pactarse mediante un pago anual o mediante pagos fraccionados (mensual, trimestral
o semestral). Al respecto, la Cardif cobrara la tasa de financiamiento por pago fraccionado, que se
encuentre vigente al momento de la emision de la Pdliza y que se pacte entre las partes.

El pago de las primas se efectuara mediante cargo a tarjeta de crédito, débito o cuenta de cheques,
para lo cual el estado de cuenta en donde aparezca dicho cargo hara prueba plena del pago. En
caso de que dicho cargo no pueda realizarse, el seguro cesara en sus efectos una vez transcurrido el
Periodo de Gracia.

11. PERIODO DE GRACIA

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion de ella, en los casos de pago en parcialidades, dentro
de los treinta (30) dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos de esta Pdliza
cesaran automaticamente a las cero horas del ultimo dia de dicho plazo.
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Durante el Periodo de Gracia la cobertura se mantendra vigente, sin embargo, si un Asegurado
sufriera durante el transcurso del mismo, un siniestro pagadero bajo esta Pdliza, Cardif deducira de las
prestaciones a su cargo las primas vencidas no pagadas.

12. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
El Asegurado tendra derecho a designar libremente a los Beneficiarios del seguro y podra revocar tal
designacién mediante notificacion por escrito a Cardif. No obstante lo anterior, el Asegurado puede
renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacion irrevocable y comunicandolo al
Beneficiario y a Cardif.

La renuncia se hara constar forzosamente en esta Pdliza y sera el unico medio de prueba.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesion del
Asegurado. La misma regla se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo
tiempo que el Asegurado y éste no hubiere hecho nueva designacion.

Cuando existan varios Beneficiarios, al fallecer alguno de ellos su porcion acrecera la de los demas
en partes iguales, a menos que el Asegurado haya dispuesto otra cosa.

En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacién, cobre la
indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de
seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al
mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacién 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.

Para las coberturas de Desempleo Involuntario, Indemnizacion por Hospitalizacion por Accidente,
Invalidez Total y Permanente por Accidente e Indemnizacién por Graves Enfermedades, el
beneficiario sera el propio Asegurado.

13. COMPROBACION DEL SINIESTRO

Cardif tendra el derecho de exigir del Asegurado y/o Beneficiario toda clase de informacion sobre los
hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacién y las consecuencias del mismo. Por lo que, el Asegurado y/o Beneficiario deben
proporcionar a Cardif, toda la documentacién requerida, asi como las pruebas necesarias para la
comprobacion de la enfermedad, salvo en caso de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de
hecho.

Se perdera todo derecho al Beneficio correspondiente si cualquier informacién fuera simulada o
fraudulenta, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.

14. MONEDA DEL CONTRATO

Los pagos que el Contratante y/o Asegurado y Cardif deban hacer en términos de esta Pdliza, se
verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
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vigente a la fecha de pago.

15. NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion a Cardif derivada o relacionada con el presente Contrato debera hacerse por
escrito precisamente en su domicilio indicado en la caratula de la Pdliza.

En todos los casos en que el domicilio de las oficinas de Cardif llegare a ser diferente al indicado en la
Pdliza, debera comunicarlo al Asegurado para todas las comunicaciones y avisos que deban enviarse
a Cardif y para cualquiera otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que deban hacer al Asegurado, tendran validez si se hacen en el
ultimo domicilio del Asegurado, respecto del cual Cardif tenga conocimiento.

16. PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en 2 (des) afos, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen con excepcién de las coberturas de
Fallecimiento y Muerte accidental las cuales tendran un plazo de prescripcion de 5 afios contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, lo anterior en términos del articulo 81 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro, salvo los casos de excepcién consignados en el Articulo 82 de la misma
Ley.

La prescripcién de las acciones legales se suspenderan por la presentacion de la reclamacién ante la
Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de Cardif, de conformidad con lo
sefalado en el Articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La prescripcion de las acciones legales correspondientes se interrumpiran por la presentacion de la
reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios y Servicios
Financieros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones, hasta que concluya dicho
procedimiento, de conformidad con lo sefalado en el Articulo 66 de la Ley de Proteccion y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros.

17. RENOVACION AUTOMATICA

La Pdliza sera emitida con vigencia anual. Transcurrido este periodo, Cardif podra proceder a renovar
anualmente la misma en forma automatica, hasta el aniversario en que el Asegurado alcance la
edad de setenta afios, salvo que el Contratante manifieste expresamente su voluntad de no
continuar con la cobertura.

La prima considerada para cada renovacion, sera calculada con el procedimiento establecido en
la Nota Técnica que Cardif tenga registrada en ese momento para la edad correspondiente.

Por lo que se refiere a las coberturas de Desempleo involuntario e Incapacidad total temporal no
aplicara la renovacion automatica que se menciona en esta clausula.

18. COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Cardif o en la Comision Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su
eleccidon, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus
delegaciones, en términos de los Articulos 50 Bis y 65 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro
del término de dos afos contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen o en su caso, a
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partir de la negativa de la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del Usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas
delegaciones. En todo caso, queda a eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

19. INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que Cardif, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de
pagar la indemnizacién, en los términos del Articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
obliga a pagar al Asegurado o Beneficiario una indemnizaciéon por mora, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correspondiente al
lapso en que persista el incumplimiento. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél
en que se haga exigible la obligacion.

20. REHABILITACION

Si después de transcurrido el periodo de gracia no se ha podido hacer el cargo de la prima
correspondiente a la cuenta del Contratante o Asegurado por no contar con los fondos o linea de
crédito suficientes, la Pdliza quedara cancelada y ésta podra rehabiltarse en forma automatica dentro
de los 30 dias siguientes al vencimiento del periodo de gracia, en cuanto la cuenta tenga los fondos
o linea de crédito suficientes para hacer los cargos correspondientes. En caso de ocurrir un siniestro
dentro del periodo en descubierto Cardif no estara obligada a su pago.

21. DUPLICADO DE POLIZA

En caso de robo, pérdida o destruccion de esta Pdliza, el Contratante podra obtener un duplicado en
sustitucion de la Pdliza original. Una vez emitido el duplicado, el original pierde todo valor. Las
modificaciones efectuadas después de emitido el duplicado seran las unicas validas. Esta solicitud
debera hacerse por escrito por el Contratante, en el domicilio de Cardif.

El Contratante tiene derecho a que se le entregue copia de las declaraciones efectuadas para la
celebracion del Contrato y copia no negociable de la Pdliza. En ambos casos, los gastos
correspondientes seran por cuenta del Contratante.

22. COMISIONES O COMPENSACIONES

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a Cardif le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comision o compensacién directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. Cardif
proporcionara dicha informacion por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de diez (10) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

23. ENDOSO DE TERMINACION Y EXCLUSION AUTOMATICA POR ACTIVIDADES ILICITAS

Sera causa de terminacion anticipada del contrato de seguro sin responsabilidad para la Compafia, si
el asegurado, contratante y/o beneficiario fuere condenado mediante sentencia por delitos contra la
salud (narcotrafico), encubrimiento y/u operaciones con recursos de procedencia ilicita, 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: i) la lista emitida por la Oficina de Control de Activos en el Extranjero del
Departamento del Tesoro del Gobierno de los Estados Unidos de América (Lista OFAC); ii) la lista de
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personas vinculadas con los delitos de operaciones de recursos de procedencia ilicita o con delitos
relacionados, emitida por la Unidad de Inteligencia Financiera de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico de los Estados Unidos Mexicanos (Lista UIF); o iii) en cualquier otra lista de naturaleza similar
emitida por autoridades u organismos nacionales o internacionales, tales como la Organizacion de las
Naciones Unidas o el Grupo de Accién Financiera Internacional sobre el blanqueo de capitales.

En caso de que el asegurado, contratante y/o beneficiario obtenga sentencia absolutoria definitiva o
deje de encontrarse en las listas mencionadas anteriormente, cuando asi lo solicite y la pdliza se
encuentre dentro del periodo de vigencia, la aseguradora rehabilitara la pdliza, con efectos
retroactivos por el periodo que quedé el asegurado al descubierto, debiendo el asegurado cubrir las
primas que haya dejado de pagar, restableciéndose de nueva cuenta los derechos, obligaciones y
antigiiedad del contrato de seguro que se esta rehabilitando.

EXCLUSION OFAC

Sera una causa de exclusion en el presente contrato si el asegurado,
contratante y/o beneficiario fuere condenado mediante sentencia por cualquier
delito vinculado con la produccion, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos
en materia de narcéticos, encubrimiento y/u operaciones con recursos de
procedencia ilicita, 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 las Listas OFAC (Office Foreign Assets Control), UIF u otras listas
de naturaleza similar emitidas por autoridades u organismos nacionales o
internacionales.

FECHA DE ELABORACION:

Funcionario Autorizado

Este seguro cuenta con el numero de registro CGEN-S0104-0156-
2014/G00336001del RECAS (Registro de Contratos de Adhesiéon de Seguros a que
se refiere la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros de CONDUSEF)

24. RESIDENCIA

Este Seguro se contrata con mexicanos que residan habitualmente en el pais; o con extranjeros con la
calidad legal de residentes y que tengan, por lo menos, 6 meses residiendo en el pais, sin importar su
nacionalidad.

25. LIMITE TERRITORIAL
Esta Pdliza ha sido contratada en territorio nacional, para cubrir riesgos que sean reclamados dentro
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del mismo y conforme a los tribunales y la legislacion de los Estados Unidos Mexicanos; el pago de la
suma asegurada o indemnizacién que, en su caso, deba realizar LA ASEGURADORA, se efectuara en
moneda nacional y en territorio nacional.

Este seguro cuenta con el numero de registro CGEN-S0104-0001-2019/G-01060-
001 del RECAS (Registro de Contratos de Adhesiéon de Seguros a que se refiere la
Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros de
CONDUSEF)

26. REFERENCIA DE LEYES

En cumplimiento a las Disposiciones de Caracter General en materia de Sanas Practicas, el Asegurado
y/o Contratante podra consultar en la siguiente liga www.cardif.com.mx/anexo-de-leyes el contenido de
los articulos de diversos ordenamientos legales que se utilizan en nuestras Pdlizas.

“Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacion con su seguro, contacte a la Unidad
Especializada de nuestra Compaidiia la cual se encuentra ubicada en Av. Ejército Nacional 453,
piso 10, Colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11520, Ciudad de Meéxico, con los
teléfonos 55 4123 0400 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o al 800 522 0983 desde
el interior de la Republica con un horario de atencion de lunes a viernes de 8:30 a 21:00 horas,
o al correo electronico une@cardif.com.mx, o visite www.cardif.com.mx; o bien, contacte a
CONDUSEF que esta ubicada en Insurgentes Sur 762 Colonia Del Valle Ciudad de México,
C.P. 03100 o al teléfono 55 5340 0999 en la Ciudad de México y del interior de la Republica al
800 999 8080 o -correo electronico asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina
www.gob.mx/condusef.”

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, la documentacién 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 10 de noviembre de 2010, con el
numero CNSF-S0104-0803-2010/CONDUSEF-000724-02. Modificado con Ios
Registros Especiales RESP-S0104-0061-2015 de fecha 24 de marzo de 2015,
RESP-S0104-0500-2015 de fecha 27 de mayo de 2015 y RESP-S0104-0155-2016
con fecha 14 de junio de 2016. Con condiciones CGEN-S0104-0156-2014 de fecha
24 de septiembre de 2014 y CGEN-S0104-0001-2019 de fecha 07 de enero de
2019.”

Aviso de Privacidad para Clientes

Cardif México Seguros de Vida, S.A. de C.V. en términos de lo establecido por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo, la “Ley”) y del
Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en
lo sucesivo, el “Reglamento”) y demas disposiciones legales aplicables (en lo sucesivo y conjuntamente
la “Regulacién _de Datos Personales”), se identifica como responsable del tratamiento de los datos
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personales recabados a los titulares de los mismos, (en lo sucesivo y conjuntamente con sus
sociedades controladoras, subsidiarias, filiales, sociedades bajo el control comun o sociedades
pertenecientes al mismo grupo denominadas “Cardif”), y pone a su disposicion el presente Aviso de
Privacidad, en términos de la Regulacién de Datos Personales).

DOMICILIO: Para efectos del presente Aviso de Privacidad, Cardif sefiala como domicilio el ubicado en
Avenida Ejército Nacional, numero 453, piso 10, colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P.
11520, Ciudad de México.

DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN: Le damos a conocer las categorias de los datos
personales que podriamos recabar, almacenar y/o utilizar de forma alguna: (1) datos de identificacion,
tales como nombre completo, domicilio particular, fecha de nacimiento, nacionalidad, pais de
nacimiento, ocupacién o profesion, registro federal de contribuyentes, teléfono(s) y correo electronico;
(2) datos de contacto; (3) en caso de tratarse de extranjeros: datos migratorios, tales como pais y
domicilio de origen; (4) datos personales sensibles en términos de la Ley, tales como datos sobre su
estado de salud pasado, presente o futuro, origen racial o étnico, datos sobre enfermedades congénitas
0 cronicas, condiciones y causales del siniestro; (5) datos financieros y patrimoniales, tales como
numero de tarjeta de crédito y/o débito, condiciones de crédito, ingresos y salario.

FINALIDADES NECESARIAS: Las finalidades de obtener sus datos personales son: (1) llevar a cabo
las operaciones inherentes a nuestro negocio con usted; (2) cumplir con las obligaciones derivadas de
la relacion juridica existente o que llegare a existir entre usted y Cardif; (3) la evaluacién del riesgo
propuesto; (4) el cumplimiento de las obligaciones legales que le derivan a Cardif, asi como de las
politicas y procedimientos internos; (5) la operacién, gestion y administracién de los productos y
servicios que usted tiene contratados o que llegare a contratar con Cardif; (6) la identificacion; y (7) la
atencion de cualquier consulta, duda, aclaracion, cancelacion o queja.

FINALIDADES SECUNDARIAS: Adicional a las finalidades antes indicadas, se hace de su
conocimiento que los datos recabados podran tener finalidades que no dan origen a la relacion juridica,
mismas que pueden ser: (1) el otorgamiento de beneficios adicionales relacionados con los productos
de Cardif, tales como servicios de asistencia y tarjetas de descuento; (2) ofrecerle, en su caso, otros
productos y/o servicios o promociones relacionadas con nuestros productos de seguro; (3) enviarle toda
clase de avisos, notificaciones, promociones, publicidad e informacién adicional, a través de correo
electrénico, mensajes de texto SMS y demas medios electronicos, épticos o de cualquier otra tecnologia
que por avances tecnoldgicos faciliten la comunicacién con usted; (4) mercadotecnia, publicidad y
prospeccion comercial de Cardif o de las sociedades que forman parte del grupo empresarial de Cardif
en México y alrededor del mundo, sus sociedades controladoras, subsidiarias, filiales o sociedades bajo
el control comun; (5) para realizar analisis estadistico, de generacién de modelos de informacion y/o
perfiles de comportamiento actual y predictivo y para medir la calidad de los servicios de Cardif; y (6)
participar en encuestas, sorteos y promociones.

TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES: Podremos transferir sus datos personales a terceros
nacionales o extranjeros, en la medida en que la transferencia; (1) esté prevista en una ley o tratado en
los que México sea parte; (2) sea necesaria para dar cumplimiento a las finalidades previamente
mencionadas o a las politicas y procedimientos de Cardif; (3) sea con base en el articulo 37 de la Ley.
Asimismo, le informamos que dichos terceros, asumen las mismas obligaciones y responsabilidades
asumidas por Cardif, en términos de este Aviso de Privacidad.

Cardif México Seguros de Vida, S.A. de C.V. 800 801 0139
Avenida Ejército Nacional 453, piso 10, Colonia Granada, Alcaldia www.cardif.com.mx
Miguel Hidalgo, C.P. 11520, Ciudad de México



*® Cardif 6

LIMITACION DEL USO Y DIVULGACION DE LOS DATOS PERSONALES: Le informamos que sus
datos personales, seran salvaguardados en todo momento bajo estandares de seguridad, garantizando
la mas estricta confidencialidad y privacidad de los mismos, de conformidad con las politicas y
procedimientos que Cardif tenga implementados al respecto, apegandonos en todo momento a lo
establecido por la Regulacién de Datos Personales. Le hacemos extensivo que Cardif no vendera,
alquilara o enajenara de forma alguna sus datos personales.

CONSENTIMIENTO: En el momento en el que usted reciba el presente Aviso de Privacidad y dentro de
los 5 dias habiles siguientes, al no manifestarse en contrario, usted acepta que Cardif obtenga, use,
divulgue y/o almacene sus datos personales, por cualquier medio. Asimismo, acepta que el uso abarque
cualquier accion de acceso, manejo, aprovechamiento, transferencia o disposicion de sus datos
personales, de conformidad con las finalidades secundarias antes mencionadas. Lo anterior, ya sea que
sus datos personales hubieren sido proporcionados o llegaren a ser proporcionados directamente por
usted o a través de agentes, promotores comisionistas, socios comerciales, prestadores de servicios o
cualquier otro tercero y hayan sido éstos obtenidos por cualquier medio, ya sea electrénico, 6ptico,
sonoro, audiovisual, o a través de cualquier otra tecnologia o medio con el que Cardif llegue a contar.
En caso de que usted nos llegare a proporcionar datos personales de terceros, usted se obliga en este
acto a informar a dichos terceros a cerca de: (1) los datos proporcionados; (2) los fines para los cuales
proporciond los mencionados datos; y (3) los términos y condiciones de este Aviso de Privacidad, asi
como los lugares en los que se encuentra disponible. En caso de querer manifestarse en contrario,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la recepcion del presente Aviso de Privacidad, usted podra
mandar su negativa al correo electronico datospersonales@cardif.com.mx o marcando al numero 55
5001 4400 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o al 800 522 7343 desde el interior de la
Republica con un horario de atencion de lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas.

EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION:

Usted o su representante legal debidamente acreditado, podra ejercer cualquiera de los citados

derechos, presentando una solicitud a Cardif, misma que deberd apegarse en todo momento a los

requisitos sefalados por el Articulo 29 de la Ley, por lo cual debe contener y acompanar lo siguiente:

1. El nombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud.

2.  Los documentos que acrediten la identidad o, 0 en su caso, la representacion legal de titular.

3. Ladescripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno
de los derechos antes mencionados.

4. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales.

Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, asi como para limitar
el uso y divulgacién de sus datos personales, usted tendra las siguientes opciones:

(1) Acudir directamente al domicilio de Cardif ya sefialado.

(2) Enviar un correo electronico a la direccion datospersonales@cardif.com.mx donde Cardif le enviara
el formato requerido para hacernos llegar su solicitud via correo electrénico

(3) Enviar un escrito/solicitud libre dirigido al Oficial de Privacidad, al siguiente correo
datospersonales@cardif.com.mx .

(4) Para dudas contactarnos via telefénica al nimero 55 5001 4400 en la Ciudad de México y Area
Metropolitana o al 800 522 7343 desde el interior de la Republica con un horario de atencién de
lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas.
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Para acreditar la identidad del titular o representante legal del titular, sera necesario que se acredite por
medio de alguno de los siguientes documentos: (i) credencial para votar; (ii) pasaporte; (iii) cartilla
militar; (iv) cédula profesional; (v) cédula de identidad del pais de nacimiento. En caso de ser
representante legal del titular adicionalmente, es necesario el poder notarial o en su caso carta poder
firmada ante dos testigos.

En caso de que la informacién proporcionada sea insuficiente o errénea, o que no se acomparen los
documentos solicitados anteriormente, el Oficial de Privacidad podra solicitarle al titular y/o
representante de éste, en un periodo no mayor a 5 dias habiles, la informacién o documentacion
necesaria para continuar con el tramite, por lo que usted contara con 10 dias habiles posteriores a su
recepcion, para atender el requerimiento.

En caso de que la informacion proporcionada sea suficiente, Cardif respondera a su solicitud en un
plazo de 20 dias habiles contados a partir de la fecha de recepcion de la documentaciéon completa.

Para revocar el consentimiento que haya otorgado a Cardif para el tratamiento de sus datos
personales, siempre y cuando, no sean necesarios para cumplir con las finalidades necesarias antes
descritas, dentro de los limites previstos en la Regulacion de Datos Personales y acorde con las
obligaciones establecidas en la misma, usted tendra las siguientes opciones: (1) acudir directamente al
domicilio de Cardif ya sefialado para obtener el formato correspondiente; y/o (2) contactarnos via
telefonica al 55 5001 4400 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o al 800 522 7343 desde el
interior de la Republica con un horario de atencién de lunes a viernes de 08:30 a 21:00 horas. Es
importante que tenga en cuenta que no se podra concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible
que por alguna obligacién legal requiramos seguir tratando sus datos personales, hasta que el proceso
de bloqueo se ejecute.

Una vez realizado lo anterior, y haber acreditado su personalidad o la de su representante legal, se
excluiran sus datos de nuestras campafas con fines mercadotécnicos y/o prospeccion comercial y/o
cualquier otra finalidad secundaria manifestada por el titular, en un plazo de 20 dias contados a partir de
la recepcion de dicho formato. Esta revocacion procedera sin necesidad de cumplir con algun requisito
adicional y, por lo tanto, no tendra que acudir posteriormente por respuesta alguna.

Adicionalmente, hacemos de su conocimiento que podra inscribirse en el Registro Publico de Usuarios
(REUS) de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), padréon que contiene informacion de usuarios del sistema financiero que no desean ser
contactados para fines de mercadotecnia por parte de las instituciones financieras.

Cardif se reserva el derecho de cambiar en cualquier momento este Aviso de Privacidad, por lo
que recomendamos que usted lo revise periddicamente. En caso de que existiere algun cambio, lo
haremos extensivo para usted por medio de: (1) una publicacion visible en nuestro portal de internet;
y/o (2) un aviso en un periddico de circulacion nacional; y/o (3) por cualquier otro medio que a
discrecion de Cardif se considere como idoneo.
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