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CONDICIONES GENERALES
SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES

|. DEFINICIONES

1. ASEGURADO.- Cada una de las personas que
integran la colectividad asegurada.

2. CERTIFICADO.- La Compafia expide un
certificado por cada integrante de la colectividad
asegurada que describe las condiciones en las que
ha quedado asegurado en la pdliza.

3. CONSENTIMIENTO.- Documento en el que los
integrantes de la colectividad asegurable dan su
autorizacién para quedar asegurados y designan a
sus beneficiarios.

4. CONTRATANTE.- Es la persona fisica o moral
que celebra el contrato de Seguro Colectivo con una
Aseguradora; ésta persona representa legalmente a
la colectividad asegurable, cuenta con las facultades
para ello y asume las obligaciones administrativas
que se derivan de él.

5. COLECTIVIDAD ASEGURABLE.- Se entiende
como “COLECTIVIDAD ASEGURABLE” cualquier
conjunto de personas que pertenezcan a una misma
empresa 0 que mantengan un vinculo o interés
comun que sea licito, previo e independiente a la
celebracion del contrato de seguro.

La Colectividad Asegurable estara determinada por
aquellas colectividades que cumplan con las
siguientes caracteristicas:

¢ El nimero minimo de personas es de diez
miembros para formar una colectividad.

e Debera estar constituido por lo menos del
50% de los miembros de la colectividad.

6. COLECTIVIDAD ASEGURADA - Se entiende por
“COLECTIVIDAD ASEGURADA” el conjunto de
personas que, perteneciendo a la Colectividad
Asegurable, han llenado, firmado y entregado a la
Compania por conducto del Contratante, su
correspondiente consentimiento individual para ser
incluidos en la pdliza, y han sido aceptados por La
Compania. No formara parte de la Colectividad
Asegurada la persona que se encuentre en un
proceso o estado de invalidez temporal o parcial al
momento de su inclusion a la péliza.

7. LA COMPANIA.- General de Seguros, S.A.B.

8. SUMA ASEGURADA. - Es la cantidad maxima
que esta obligada a pagar La Compafia, en caso de
indemnizacion de alguna cobertura amparada con
motivo de un siniestro cubierto, misma que aparece
expresada en el certificado.

9. BENEFICIARIO.- Para los efectos de esta péliza,
se entiende por "BENEFICIARIO" la persona o
personas designadas como tales por el Asegurado
en el consentimiento requisitado para la celebracion
de este contrato, o los que en su caso, designe
posteriormente.

10. OCUPACION.- Actividad desempefiada por el
Asegurado y de la cual percibe un salario de
manera periddica.

11. DEDUCIBLE.- Cantidad fija a cargo del
Asegurado que le corresponde pagar por cada
accidente que reclame a General de Seguros,
S.A.B.; este aparecera especificado en la caratula
de la péliza.

12.-GASTO USUAL Y ACOSTUMBRADO
(G.U.A.).- Se entenderd& como gasto usual y
acostumbrado, a los gastos regulares y
acostumbrados para un éarea en particular que
usualmente acostumbra cobrar el establecimiento o
lugar en donde se reciben o proporcionan los
servicios médicos correspondientes.

13.- MEDICO.- Persona que ejerce la medicina,
titulado y legalmente autorizado para su actividad.

14.- HOSPITAL O SANATORIO.- Establecimiento
con servicio las 24 horas del dia, para el tratamiento
de pacientes, con salas de intervenciones
quirdrgicas, médicos y enfermeras titulados, que
esté legalmente establecido.

15.- ACCIDENTE.- Acontecimiento provocado por
una causa externa, suUbita, imprevista, fortuita,
violenta e involuntaria que produzca al asegurado
lesiones corporales o la muerte.

16.- ENDOSO. Documento que, previo acuerdo
entre las partes, forma parte del contrato,
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modificando o adicionando las condiciones del intento del mismo o mutilacion voluntaria

contrato de seguro.

Il. DESCRIPCION DE SEGURO DE MUERTE
ACCIDENTAL (COBERTURA BASICA).

Si como consecuencia de un accidente sufrido por
el Asegurado, cuya edad sea de 12 afios 0 mas,
durante el periodo de vigencia de esta pdliza, y
dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha
del accidente sobreviniese su muerte, La Compairiia
pagaré a los beneficiarios designados, o en su caso
a la sucesion legal del Asegurado, la suma
asegurada contratada para esta cobertura. Cuando
los Asegurados sean menores de 12 afnos de edad,
La Compania pagara a los beneficiarios designados,
0 en su caso a la sucesion legal del Asegurado, la
suma asegurada contratada para esta cobertura
como beneficio de Ultimos gastos (gastos
funerarios), con un maximo de 60 salarios minimos
generales mensuales vigentes en el Distrito Federal.

Una vez que fallece el asegurado, se dara por
terminado este contrato.

EXCLUSIONES.

No es objeto de la presente poliza las muertes
originadas por lo siguiente:

A. Enfermedad corporal o mental.

B. Infecciones con excepcion de las que
acontezcan como resultado de una
lesion accidental.

C. Tratamiento médico o quirurgico cuando
éste no sea necesario a consecuencia de
un accidente.

D. Accidentes derivados del servicio militar
de cualquier clase, actos de guerra,
insurreccion, rebelion, revolucion.

E. Accidentes derivados de rifa y actos
delictuosos en que participe
directamente el Asegurado o sus
beneficiarios y éste sea sujeto activo.

F. Homicidio cuando se derive de Ia
participacion directa del asegurado como
sujeto activo o pasivo en actos delictivos
intencionales, suicidio o cualquier

aun cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

Envenenamientos de cualquier origen o
naturaleza, excepto cuando se
demuestre que es accidental.

Las lesiones que sufra el Asegurado a
consecuencia de la practica de
actividades de paracaidismo, buceo,
alpinismo, box, charreria, velideltismo,
esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos
motorizados, lucha libre, lucha
grecorromana, espeleologia, equitacion,
rapel, u otras actividades deportivas o
profesionales igualmente peligrosas.

El uso de taxis aéreos o aeronaves que
no pertenezcan a una linea comercial
legalmente establecida y autorizada para
el servicio de transporte regular de
pasajeros.

Ser piloto o mecanico en vuelo o
miembro de la tripulacion de cualquier
aeronave, fuera de las lineas comerciales
autorizadas para la transportacion
regular de pasajeros.

Ser ocupante de algun automévil o
cualquier otro vehiculo que participe en
carreras, pruebas, o contiendas de
seguridad, resistencia o velocidad.

El uso de motocicletas, motonetas y
otros vehiculos similares de motor.

. Las lesiones que se originen por culpa

grave del asegurado cuando se
encuentre bajo el efecto del alcohol,
drogas, enervantes o alucinégenos, asi
como farmacos no prescritos por un
médico, o bien ingerir somniferos,
barbituricos, estupefacientes o
substancias con efectos similares.
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lll. CLAUSULAS GENERALES.

1. CONTRATO.- Esta pdliza, la solicitud, el registro
de asegurados anexo, los consentimientos vy
certificados individuales y las clausulas adicionales
que se agreguen a través de los endosos,
constituyen testimonio del contrato de seguro
celebrado entre el Contratante y LA COMPANIA, el
cual, solo podra ser modificado por consentimiento
de ambas partes y mediante solicitud por escrito por
parte del Contratante, y un endoso autorizado por
LA COMPANIA.

2. RECTIFICACION DE LA POLIZA

ARTICULO 25 DE LA LEY SOBRE EL
CONTRATO DE SEGURO.

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los 30
(treinta) dias que sigan al dia en que reciba la
péliza.

Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.

3. OBJETO DEL SEGURO.- La Compafia pagara
al beneficiario designado por el Asegurado la suma
asegurada estipulada en el certificado la cobertura
por Muerte Accidental, o en su caso al propio
Asegurado por los beneficios adicionales
contratados, después de que reciba las pruebas del
hecho y de la causa que dio origen a la realizacion
de la eventualidad cubierta, siempre que el
certificado se encuentre en vigor al momento de la
realizacion del siniestro.

4. LUGAR DE RESIDENCIA- Para efectos de este
Contrato, solamente estaran protegidos por este
seguro los Asegurados que vivan permanentemente
en la Republica Mexicana.

5. OCUPACION - El Contratante, inmediatamente a
un cambio de ocupacién de alguno de los
Asegurados, debera avisarlo por escrito a la
Compania para que ésta proceda a los ajustes y
modificaciones correspondientes. El aviso lo debera
realizar el contratante en un plazo no mayor a tres

dias habiles contados a partir de la fecha en que
tenga lugar el cambio de ocupacion.

Si dentro de la vigencia de la pdliza, el Asegurado
cambia su ocupacién a otra clasificacién en la tarifa
aprobada y posteriormente al cambio de ocupacion,
sufre lesiones mientras esté ejecutando algun acto
propio de tal ocupacién, La Compania sélo pagara
la parte de la indemnizacion estipulada en la péliza,
que se hubiere podido comprar con la prima que se
pagé y dentro de los limites fijados para la
ocupacion mas peligrosa.

Si el asegurado cambia su ocupacidon a otra
clasificada en la tarifa aprobada como no
asegurable, el seguro quedara rescindido de pleno
derecho desde el momento en que el Asegurado
haya cambiado su ocupacién. La Compafia
devolverd el 70% de la prima no devengada
correspondiente a ese Asegurado, pagada durante
el ultimo afio de vigencia de la poliza.

6. CAMBIO DE CONTRATANTE.- Para el caso de
los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion laboral, cuando exista cambio de
Contratante La Compania podra:

Rescindir el contrato o rechazar la inclusion de
nuevos Integrantes a la Colectividad, dentro de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha
en que tenga conocimiento del cambio. En este
caso, sus obligaciones terminaran a las doce
horas del dia siguiente de haber sido notificada
la rescisién del contrato de manera fehaciente
al nuevo Contratante.

En cualquier caso, La Compania reembolsara
a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada y en
su caso los beneficios derivados de ese
contrato, apegandose a lo previsto en los
articulos 7 y 8 del “Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacién de Accidentes y
Enfermedades

7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- El
contratante tendrd las siguientes obligaciones:
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I. Remitir informaciéon periddica respecto de lo
siguiente:

a) El ingreso a la Colectividad de integrantes
nuevos dentro de los 30 dias naturales
siguientes, incluyendo los consentimientos
respectivos, asi como la informacién sefialada
en la fraccion VII del articulo 10 del
“Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacién de Vida y del Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades” (Cuando el objeto del contrato
de Seguro Colectivo sea el de garantizar
prestaciones u obligaciones a cargo del mismo
Contratante debera expresarse esta
circunstancia en la solicitud).

b) La separacion definitiva de Integrantes de la
Colectividad asegurada.

c¢) Cualquier cambio que se opere en la situacion
de los asegurados que afecte las condiciones
del riesgo o la aplicaciéon de las reglas para
determinar las sumas aseguradas.

d) Los nuevos consentimientos de los
asegurados, en caso de modificacion de las
reglas para la determinacién de las sumas
aseguradas, sefialando la forma en que se
administraran.

Il. Entregar a cada uno de los Asegurados los
Certificados que La Compania expedira y enviara al
mismo Contratante.

lll.- Comunicar a los asegurados la siguiente
informacioén:

a) Nombire, teléfono y domicilio de La Compania;

b) Firma del funcionario autorizado de La
Compaiiia;

c¢) Operacién de seguro, nimero de la pdliza y
del Certificado;

d) Nombre del Contratante;

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad
alcanzada del asegurado;

f) Fecha de vigencia de la poliza y del
Certificado;

g) Suma asegurada o reglas para determinarla
en cada beneficio;

h) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el
cardcter de irrevocable de la designacion;

i) Transcripcién que corresponda del texto de las
clausulas no. 9 y 10.- (INGRESO DE
ASEGURADOS Y BAJA DE ASEGURADQS).

i) En el caso de los seguros de Colectivos que
tengan por objeto el proporcionar una
prestacion laboral se debera transcribir la
clausula no. 11 de estas condiciones
generales. (DERECHO A SEGURO
INDIVIDUAL).

IV.- Las demas que se deriven del presente contrato
y la normatividad aplicable.

8. REGISTRO DE ASEGURADOS.- La Compaiia
formard un registro de asegurados en cada Seguro
Colectivo, el cual deberd contar con la siguiente
informacion:

a) Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo,
de cada uno de los Integrantes de la
Colectividad;

b) Suma asegurada o regla para determinarla;

c¢) Fecha de entrada en vigor del seguro de cada
uno de los Integrantes y fecha de terminacion
del mismo;

d) Operacién y plan de seguros de que se trate;

e) Numero de Certificado individual, y

f) Coberturas amparadas.

A solicitud del Contratante, La Compafnia debera
entregarle copia de este registro.

9. INGRESO DE ASEGURADOS.- Las personas
que ingresen a la Colectividad asegurada con
posterioridad a la celebracién del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados
dentro de los treinta dias naturales siguientes a su
ingreso, quedaran aseguradas con las mismas
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condiciones en que fue contratada la péliza, desde
el momento en que adquirieron las caracteristicas
para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo
anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad asegurado con
posterioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del
mismo, La Compafhia, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacién, podra exigir requisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace
quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza.

Cuando La Compania exija requisitos médicos u
otros para asegurar a las personas a que se refiere
el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta
dias naturales, contado a partir de la fecha en que
se hayan cumplido dichos requisitos para resolver
sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona,
de no hacerlo se entenderd que la acepta con las
mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

10. BAJA DE ASEGURADOS.- Las personas que
se separen definitivamente de la Colectividad
asegurada, dejaran de estar aseguradas desde el
momento de su separacion, quedando sin validez
alguna el Certificado individual expedido. En este
caso, La Compania restituira la parte de la prima
neta no devengada de dichos Integrantes calculada
en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcién correspondiente.

11. DERECHO A SEGURO INDIVIDUAL.- En el
Seguro Colectivo cuyo objeto sea otorgar una
prestacién laboral, se deberd cumplir con lo
siguiente:

La Compania podra pactar el derecho de conversién
a una podliza individual para los Integrantes de la
Colectividad que se separen de manera definitiva
de la misma, sefnalando sus caracteristicas.

12. CALCULO Y AJUSTE DE LA PRIMA - La prima
total de la Colectividad asi como las primas que
correspondan a cada Integrante del mismo se
obtendran de acuerdo a lo establecido en la nota
técnica respectiva y el Contratante sera el
responsable de realizar el pago.

En cada fecha de vencimiento del contrato, La
Compaiiia podra calcular la prima promedio que se
aplicara en la renovacion.

El calculo de la prima de tarifa correspondiente a los
nuevos Integrantes de la Colectividad, asi como la
de aquellos que dejen de formar parte de los
mismos de manera definitiva, se sujetara a las
normas técnicas y operativas establecidas por La
Compaiiia.

13. PRIMA Y OBLIGACIONES DE PAGO.-

La prima total de esta pdliza es la suma de las
primas correspondientes a cada una de las
coberturas contratadas méas los gastos de
expedicion de la pdliza y en su caso, la tasa de
financiamiento por el pago de la prima fraccionada
en parcialidades. Anualmente se cobrara
adicionalmente a la prima del seguro, un recargo fijo
por concepto de administracion, mismo que se
establece en la Nota técnica correspondiente
registrada en la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas. El Asegurado debera pagar la prima anual
al momento de inicio de vigencia de las coberturas y
durante el plazo de pago estipulado en la caratula,
salvo que este contrato se dé por terminado antes
de cumplirse este plazo.

Los pagos deben de hacerse en las oficinas de la
Compania como se sefiala en la caratula de la
pdéliza a cambio de un recibo expedido por la misma.

Articulo 34, 35, 36, 37 y 38 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Articulo 34.- La prima vencerd en el momento de la
celebracion del contrato, por lo que se refiere al
primer periodo del seguro; entendiéndose por
periodo del seguro el lapso para el cual resulte
calculada la unidad de la prima.
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Articulo 35.- La empresa aseguradora no podra
eludir la responsabilidad por la realizacién del
riesgo, por medio de clausulas en que convenga
que el seguro no entrara en vigor sino después del
pago de la primera prima o fraccion de ella.

Articulo 36.- Las primas ulteriores a la del primer
periodo del seguro se entenderdn vencidas al
comienzo y no al fin de cada nuevo periodo.

Articulo 37.- La prima podra ser fraccionada en
parcialidades que correspondan a periodos de igual
duracién. Si el asegurado optare por cubrir la prima
en parcialidades, cada una de éstas vencera al
comienzo del periodo que comprenda.

Articulo 38.- En caso de que se convenga el pago
de la prima en forma fraccionada, cada uno de los
periodos debera ser de igual duracién.

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion
correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término convenido, los
efectos del contrato cesaran automaticamente a las
doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de
que no se haya convenido el término, se aplicara un
plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha
de su vencimiento. (Art. 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguros). Si el Asegurado opta por
cubrir la prima en parcialidades, cada una de éstas
excepto la primera, vencera al comienzo del periodo
que corresponda, si el pago no se ha realizado los
efectos del contrato cesaran automaticamente.

En caso de incumplimiento del pago en cualquiera
de sus modalidades, el Contrato se resolverd de
pleno derecho y sin necesidad de declaracion
judicial.

El contratante podra elegir que la forma de pago sea
mediante el cargo a cuenta bancaria o tarjeta de
crédito, de débito o mediante descuento por némina,
para lo cual el asegurado debera dar su
consentimiento para el cargo correspondiente a
través del Formato de Cargo a Tarjeta. En el caso
del Descuento por Nomina, el asegurado harg del
conocimiento al empleador su autorizacién para que

se realice el descuento de la prima del seguro a
través del Formato Descuento por Nomina.

La efectividad de dicho pago no serd
responsabilidad de la Compafia, si al momento de
realizar el cargo, la Institucion Bancaria o Empresa
no autoriza o0 no acepta dicho cargo, en este caso,
el Asegurado podra cubrir directamente en las
oficinas de la Compafiia el importe de las primas
correspondientes.

El estado de cuenta o recibo de némina en el que
aparezca el cargo realizado de las primas hara
prueba plena de pago hasta en tanto la Compafia
no emita el recibo correspondiente..

14. CANCELACION.- Este Contrato sera cancelado
si el Contratante no paga la prima respectiva dentro
del plazo sefialado en el comprobante de pago.

En caso de que el Contratante decida dar por
terminado el Contrato dentro de los primeros 30
dias naturales de vigencia de la poéliza, la Compaiia
devolverd el 60% de la prima de tarifa (prima
cobrada sin incluir derechos de pdéliza ni impuestos)
correspondiente al tiempo no transcurrido de
vigencia de la péliza.

En caso de que el Asegurado incurra en falsas e
inexactas declaraciones u omisiones, la Compania
podra rescindir el Contrato en términos de lo
previsto por el Articulo 47 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro, devolviendo la prima no
devengada correspondiente.

Que sefalan:

Articulo 47.- Cualquiera omisién o inexacta
declaracion de los hechos a que se refieren los
articulos 8, 9 y 10 de la presente ley, facultara a la
empresa aseguradora para considerar rescindido de
pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido
en la realizacion del siniestro.

Articulo 80.- El proponente estara obligado
a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de
acuerdo con el cuestionario relativo, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo
que puedan influir en las condiciones convenidas,
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tales como los conozca o deba conocer en el
momento de la celebracion del contrato.

Articulo 90.- Si el contrato se celebra por
un representante del asegurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser
conocidos del representante y del representado.

Articulo 10.- Cuando se proponga un
seguro por cuenta de otro, el proponente debera
declarar todos los hechos importantes que sean o
deban ser conocidos del tercero asegurado o de su
intermediario.

15. CERTIFICADOS INDIVIDUALES .-

LA COMPANIA expedira un Certificado para cada
uno de los Integrantes de la Colectividad asegurada
y debera contener la siguiente informacion:

a) Nombre, teléfono y domicilio de La
Compaiiia;

b) Firma del funcionario autorizado de La
Compaiiia;

¢) Operacién de seguro, numero de la péliza y
del Certificado;

d) Nombre del Contratante;

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad
alcanzada del asegurado;

fy Fecha de vigencia de la poéliza y del
Certificado;

g) Suma asegurada o reglas para determinarla
en cada beneficio;

h) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el
cardcter de irrevocable de la designacion;

LA COMPANIA para dar cumplimiento a la
obligacién de entregar los Certificados se los
proporcionara al Contratante.

Es obligacion del Contratante entregar los
Certificados a los asegurados o hacer de su
conocimiento la informaciéon contenida en los
mismos, quien para dar cumplimiento a tal

obligacién, entregara el documento anterior con
acuse de recibo a cada asegurado.

El asegurado podra solicitar a LA COMPANIA el
Certificado correspondiente.

16. NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES.-
Cualquier declaracién o comunicacién relacionada
con este contrato debera presentarse a la
Compariia por escrito al domicilio indicado en la
caratula de la pdliza. Las comunicaciones al
Asegurado o Contratante se tendrdn por
vélidamente hechas mediante entrega en forma
personal, o en su domicilio sefialado en la caratula
de la pdliza, o por correo certificado con acuse de
recibo.

17. BENEFICIARIOS.- Cada miembro del grupo
debe y es el Unico que puede designar a su 0 sus
propios beneficiarios; dicha designacion se lleva a
cabo al momento de llenar su respectivo
consentimiento individual. Siempre que no exista
restriccion legal en contrario, cualquier miembro del
grupo puede cambiar el beneficiario o los
beneficiarios designados, mediante solicitud por
escrito, que juntamente con el certificado respectivo
debera remitir a la Compafiia para la anotacién
correspondiente, tanto en el certificado como en el
registro anexo a la pdliza, y una vez hecha la
anotacion, el certificado sera devuelto al asegurado
por conducto del Contratante.

Si por falta de aviso oportuno del cambio de
beneficiario, la Compania paga el importe del
seguro al Ultimo beneficiario de que tenga
conocimiento, ésta quedara liberada de cualquier
responsabilidad que dicha falta pudiera ocasionar.
Cuando no haya beneficiario designado, el importe
del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.

La misma regla se observara, salvo estipulaciones
en contrario, en caso de que el Beneficiario y
Asegurado fallezcan simultdneamente, o bien,
cuando el primero fallezca antes que el segundo y
éste no hubiera hecho una nueva designacién.
Cuando existan varios Beneficiarios, la parte que
fallezca antes que el Asegurado, se distribuira
proporcionalmente entre los supervivientes, siempre
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que no se haya estipulado otra cosa. El Asegurado
debe designar Beneficiarios en forma clara y
precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el
particular. La designacion de Beneficiario atribuye a
la persona en cuyo favor se hace, un derecho propio
a la indemnizacion derivada del seguro, de manera
que son ineficaces las designaciones para que una
persona cobre los beneficios derivados de este
Contrato y la entregue a otras.

ADVERTENCIA: El Asegurado en el caso de que
desee nombrar Beneficiarios a menores de edad,
no debe senalar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de
que, en su representacion, cobre Ia
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 obligacion moral,
pues la designacion que se hace de
Beneficiarios en un Contrato de Seguro le
concede el derecho incondicional de disponer
de la Suma Asegurada.

18. EDAD.- Para los efectos de este contrato se
considera como edad del Asegurado, la que haya
alcanzado en su aniversario anterior a la fecha de
alta del seguro. La edad maxima de admision de la
cobertura serd la estipulada en la caratula de la
péliza.

La edad declarada por el Asegurado debera
comprobarse legalmente y por una sola ocasién
cuando la Compania lo solicite, antes o después de
su fallecimiento, y lo hard constar ya sea en la
Pdliza o en cualquier otro comprobante y no podra
exigir nuevas pruebas de edad.

Si al hacer la comprobacion de la edad del
Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud en la
indicacién de la misma y ésta se encuentra fuera de
los limites de admisién fijados por la Compaiia,
esto serd motivo de rescision automatica del
Contrato de Seguro, reduciéndose la obligacién de
la Compafia a pagar el monto de la Reserva
Matematica existente a la fecha de rescision.

Si la edad real del Asegurado estuviera
comprendida dentro de los limites de admisién
fijados por la Compafia, se aplicaran las siguientes
reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion
inexacta de la edad, se hubiera pagado una
Prima menor de la que corresponderia por
la edad real, la obligacién de la Compafia
se reducira en la proporcidén que exista entre
la Prima pagada y la Prima correspondiente
a la edad real en la fecha de celebracion del
Contrato de Seguro.

b) Si la Compania hubiere satisfecho ya el
importe del seguro al descubrirse la
inexactitud de la indicacién sobre la edad,
tendra derecho a repetir o que hubiere
pagado de méas conforme al céalculo de la
fraccién 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 la
edad real, la Compariia estard obligada a
rembolsar la diferencia entre el monto de la
Reserva Matematica existente y el monto de
la Reserva Matematica correspondiente a la
edad real. Las Primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo con la edad, y

d) Si con posterioridad al fallecimiento del
Asegurado, se descubriera que fue
incorrecta la edad manifestada en la
solicitud, y ésta se encuentra dentro de los
limites de admisién autorizados, la
Compairiia estara obligada a pagar la Suma
Asegurada que las Primas cubiertas
hubieren podido pagar de acuerdo con la
edad real.
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19. MONEDA.- El pago de la prima y de la
indemnizacién a que haya lugar con motivo de esta
péliza y, en su caso, de los certificados individuales,
sera liquidable en los términos de la Ley Monetaria
vigente a la fecha de pago. El seguro sera en
moneda nacional.

20. COMPETENCIA.- En caso de controversia, el
Contratante, Asegurado y/o Beneficiario podran
hacer valer sus derechos a su eleccién ante la
Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Reclamaciones de General de Seguros S.A.B., 0 en
la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros o conforme
a la clausula de arbitraje de las condiciones
generales de la poliza. La competencia por territorio
para demandar en materia de seguros sera
determinada, a eleccién del reclamante, en razén
del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la
Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo
sera competente el Juez del domicilio de dicha
delegacion; cualquier pacto que se estipule contrario
a lo dispuesto en este parrafo, seré nulo.

21. MODIFICACIONES.- Las condiciones de esta
péliza sélo se pueden modificar previo acuerdo del
Contratante y de la Compafia, que debera constar
por escrito mediante un endoso que formard parte
integral de la péliza. En consecuencia, los agentes o
cualquier otra persona no autorizada de la
Compania carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

22. PAGO DE INDEMNIZACIONES.- Al momento
de la reclamacion del pago de la indemnizacién por
la muerte accidental del Asegurado, los
beneficiarios deberan presentar la siguiente
documentacion basica, mas los documentos y/o
requisitos que la Compania considere necesarios
para el analisis de la misma:

a) Del Asegurado fallecido:
« Acta de defuncién
» Acta de nacimiento

» |dentificacion oficial

+ Acta del ministerio publico.
b) Del Beneficiario:

+ lIdentificacion oficial

» Acta de nacimiento

+ Acta de matrimonio (solo si el beneficiario es
el conyuge)

La Compania pagara el seguro, en el curso de los
30 dias siguientes a la fecha en que haya recibido
los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

23. OTROS SEGUROS.- Si las coberturas
otorgadas en la pdliza estuvieran amparadas en
todo o en parte por otros seguros, en ésta u otras
compafhias aseguradoras que cubran los mismos
riesgos, en caso de reclamacion, las
indemnizaciones pagaderas en total por todas las
pélizas no excederan a los gastos reales incurridos.
Esta limitaciébn no se aplica a las coberturas de
muerte accidental y pérdidas organicas.

24. PARTICIPACION DE UTILIDADES .-

No se otorgan Dividendos.

25. RENOVACION.- Se podra renovar este seguro
por periodos iguales, mediante endoso a la pdliza,
en las mismas condiciones en que fueron
contratadas, siempre que se rednan los requisitos
previstos en el “Reglamento del Seguro de Grupo
para la Operacién de Vida y de Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y Enfermedades”
en la fecha de vencimiento del contrato. Lo anterior
sin necesidad de nuevas pruebas de asegurabilidad
siempre que la edad de los asegurados en la fecha
de aniversario respectivo no exceda de la edad
méaxima de aceptacién establecida en la caratula de
la pdliza y hasta la suma asegurada alcanzada, lo
anterior en cumplimiento a la fracciéon Il de la
disposicion 4.5.4 de la Circular Unica de Seguros y
Fianzas.
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En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa
obtenidas conforme a los procedimientos
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas en la nota técnica en vigor respectiva.

26. PRESCRIPCION.- Todas las acciones que se
deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran
(Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro):

I. En cinco afos, tratandose de la cobertura de
fallecimiento;

Il. En dos anos, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen, en los 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 prescripcion se interrumpird no solo por las
causas ordinarias, sino también por aquéllas a que
se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

Articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro. El plazo de que trata el articulo anterior no
correrd en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el
dia en que la empresa haya tenido conocimiento de
él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde
el dia en que haya llegado a conocimiento de los
interesados, quienes deberdn demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacion. Tratdndose
de terceros beneficiarios se necesitard, ademas,
que éstos tengan conocimiento del derecho
constituido a su favor.

27. INTERES MORATORIO.- En el caso de que La
Compafia, no obstante haber recibido los
documentos e informacion que le permitan conocer
el fundamento de la reclamaciéon que le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la
cantidad procedente en los términos del articulo 71
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, estara
obligada a pagar una indemnizacion por mora de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de

la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
que a la letra dice:

Articulo 276 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas. Si una Institucién de Seguros
no cumple con las obligaciones asumidas en el
contrato de seguro dentro de los plazos con que
cuente legalmente para su cumplimiento, debera
pagar al acreedor una indemnizacion por mora de
acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se
denominaran en Unidades de Inversion, 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 que las
Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se
efectlie el mismo, de conformidad con lo dispuesto
en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este
articulo. Adem@s, la Institucién de Seguros pagara
un interés moratorio sobre la obligacién denominada
en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto
en el parrafo anterior, el cual se capitalizara
mensualmente y cuya tasa serd igual al resultado de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de
pasivos denominados en Unidades de Inversién de
las instituciones de banca multiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora;

[I. Cuando la obligacién principal se denomine en
moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacién, la Institucion de Seguros estara obligada
a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de
la propia obligacién, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de
pasivos denominados en doblares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca
multiple del pais, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacién,
correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;
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[ll. En caso de que a la fecha en que se realice el
célculo 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
aplicard la del mes inmediato anterior y, para el
caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés
moratorio se computara multiplicando por 1.25 la
tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones
aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este
articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte
inicial de este articulo y hasta el dia en que se
efectle el pago previsto en el parrafo segundo de la
fraccion VIII de este articulo.

Para su calculo, las tasas de referencia a que se
refiere este articulo deberan dividirse entre
trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado
por el numero de dias correspondientes a los meses
en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparaciéon o reposicion del objeto
siniestrado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago del interés correspondiente a
la moneda en que se haya denominado la
obligacién principal conforme a las fracciones | y Il
de este articulo y se calculard sobre el importe del
costo de la reparacion o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a
las prestaciones indemnizatorias establecidas en
este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o
reducirlos no surtirda 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 o.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal
conforme a lo pactado por las partes 0 en la
resoluciéon definitiva dictada en juicio ante el juez o
arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cubiertas
por la Institucién de Seguros sobre el monto de la
obligacién principal asi determinado;

VII. 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, debera condenar al deudor a
gue también cubra esas prestaciones conforme a
las fracciones precedentes;

VIIl. La indemnizacién por mora consistente en el
sistema de actualizacién e intereses a que se
refieren las fracciones I, Il, Il y IV del presente
articulo sera aplicable en todo tipo de 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 Codigo Fiscal de la Federacién.

El pago que realice la Institucién de Seguros se
hara en una sola exhibicién 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

C) La obligacién principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague
en una sola exhibicién la totalidad de los importes
de las obligaciones asumidas en el contrato de
seguros y la indemnizacion por mora, los pagos que
realice se aplicaran a los conceptos sefalados en 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 Institucion interponga un medio de
defensa que suspenda el procedimiento de
ejecucioén previsto en esta ley, 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 obligacién
principal, y
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IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos
y términos legales, no efectia el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 (mil)
a 15000 (quince mil) Dias de Salario. En el caso del
procedimiento administrativo de ejecucion previsto
en el articulo 278 de esta Ley, si la institucién de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no
efectlian el pago de las indemnizaciones por mora,
la Comision le impondra la multa sefalada en esta
fraccién, a peticion de la autoridad ejecutora que
corresponda conforme a la fraccién Il de dicho
articulo.

28. FACULTAD DEL CONTRATANTE PARA
SOLICITAR INFORMACION RESPECTO A LA
COMISION O COMPENSACION DIRECTAS.

Durante la vigencia de la pdliza, el contratante
podré solicitar por escrito a la institucion le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de
Comisiones o Compensaciones Directas,
corresponda a los Agentes y demas personas
fisicas o morales que hayan intervenido en la
celebracion de este contrato. La institucion
proporcionara dicha informacién, por escrito o por
medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

29. LOCALIZACION DE UNE Y CONDUSEF.-
Localizacion de Unidad especializada de Atencion a
Usuarios e Informacién de la Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

Para cualquier aclaracion, queja, o duda no resuelta
en relacion con su Seguro, contacte a la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de
General de Seguros, S.A.B. a los teléfonos (0155)
5278.8883, 5278.8806 y del Interior de la Republica
marque 01800.2254.339 y/o en la direccion Avenida
Patriotismo #266, Colonia San Pedro de los Pinos,

Cédigo Postal 03800, Ciudad de México, y/o al
correo electrénico
atencionaclientes@gseguros.com.mx; o} visite
www.generaldeseguros.mx,

También puede contactar a la Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios  Financieros (CONDUSEF), Avenida
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Delegacién
Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, Ciudad de
México. Centro de atencién telefénica 5340.0999 y
01.800.9998.080 y/o visite la pagina web

30. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION .-

La Comparnia unicamente proporcionara informacién
de la péliza a las personas autorizadas por el
Contratante en forma expresa para establecer
comunicacion directa con la Compania para asuntos
relacionados con esta Péliza y en caso de que algun
Asegurado, Beneficiario pretenda hacerlo, podra
acudir directamente a la Compahia, o podra llevar a
cabo dicho trdmite por conducto del Contratante.

31. PRECEPTOS LEGALES -

Los preceptos legales que se citan en el presente
contrato de seguro, puede consultarlos en la pagina
web www.generaldesequros.mx.

IV. VIGENCIA
1. VIGENCIA DEL CONTRATO.-

Inicio: A las 12:00 horas de la fecha de vigencia que
aparece en la caratula de la péliza.

Terminacion del Contrato: Puede terminar por
cualquiera de las siguientes causas, a las 12:00
horas de la fecha correspondiente:

a) Al cumplir la vigencia que aparece en la
caratula de la poliza.

b) Ante la falta de pago de la prima, la vigencia
del contrato finalizara el dia en que se hayan
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devengado por completo dichas primas, en propia que los Asegurados relunen las
cuyo caso, la Compafiia no se obliga a condiciones necesarias de salud y de
notificar al Contratante de la cancelacién del asegurabilidad en general en la fecha de la
contrato. El contrato podra ser rehabilitado si solicitud de la rehabilitacién, ademas, el
el Contratante lo solicita por escrito y la Contratante debera cubrir el importe de las
Comparfia lo acepta, en este caso la primas vencidas.

Comparfiia podra comprobar a satisfaccion

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,
qguedaron registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de
abril de 2010 con el numero CNSF-S0009-0267-2010, del dia 30 de Marzo de 2015 con el
namero CGEN-S0009-0067-2015, y a partir del dia 17 de Junio de 2016 con el numero RESP-
S0009-0167-2016/CONDUSEF-002100-01.
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REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS.

(Operara si aparece estipulado en la pdliza de seguro)

ACCIDENTE

Para los efectos de este beneficio se considera
como accidente, aquel acontecimiento proveniente
de una causa externa, subita, imprevista, fortuita,
violenta e involuntaria.

Si como consecuencia directa de un accidente e
independientemente de cualesquiera otras causas,
el Asegurado, dentro de los 10 dias siguientes a la
fecha del mismo, se viera precisado a someterse a
tratamiento médico o intervencién quirdrgica,
hospitalizarse o hacer uso de los servicios de
enfermera, ambulancia o medicinas, la Compafia
reembolsard, ademas de las otras indemnizaciones
a que tuviere derecho el Asegurado, el costo de las
mencionadas asistencias hasta la cantidad maxima
asegurada por este concepto y previa
comprobacion. No quedan cubiertos los gastos
realizados para acompanantes del asegurado
durante la internacién de éste en un sanatorio u
hospital.

Los gastos que resulten de aparatos de protesis
dental o de cualquier otra clase y tratamientos de
ortodoncia, necesarios a causa del accidente, seran
cubiertos por la Compafia hasta un limite de un
15% de la suma maxima contratada en este
Seccién. Los gastos de ambulancia o traslado del
asegurado se reembolsaran hasta un méaximo del
5% de la suma asegurada contratada para esta
Seccién.

Las cantidades que se reembolsan por estos dos
conceptos, disminuiran en igual cantidad la suma
maxima asegurada en esta Seccién.

Cuando el servicio médico y/o hospitalario sea
proporcionado por la red contratada por General de
Seguros, S.A.B. podra operar el sistema de Pago
Directo.

El Reembolso de Horarios Médicos y/o Quirlrgicos
se ajustara al Gasto Usual y Acostumbrado
(G.U.A).

Los gastos cubiertos por accidente se reembolsaran
por un periodo maximo de 365 dias, contados a
partir de la fecha del accidente, y sin que en ningun
caso excedan de la suma contratada.

PAGO DE INDEMNIZACIONES

Al momento de la reclamacién del pago de la
indemnizacién por esta cobertura, el asegurado
debera presentar la siguiente documentacion
basica, mas los documentos y/o requisitos que la
Compania considere necesarios para el andlisis de
la misma:

-Aviso de Accidente
-Informe del médico tratante.

-Facturas a nombre de la persona que cubri6 el
reembolso de gasto médico

-Copia de ldentificacién de la persona a la que se
efectle el pago de la indemnizacién

La Compaiia pagara el seguro, en el curso de los
30 dias siguientes a la fecha en que haya recibido
los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

El limite establecido en la péliza para el pago de
este beneficio, se aplicara por cada accidente
siempre que sean diferentes y no tengan relacion ni
dependencia entre si.

En toda reclamacion debera comprobarse a la
compafnia y por cuenta del reclamante, Ila
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realizacion del siniestro. El reclamante debera
presentar a la Compafiia las formas de declaracion
correspondientes que para el efecto se le
proporcionen, asi como los comprobantes originales
legalizados de los gastos efectuados. Las notas o
facturas de medicamentos deberan acompaharse
de la receta expedida por el médico tratante.

La Compafiia podra nombrar un médico, quien
tendra a su cargo la verificacion de las lesiones, la
inspeccién u hospital en que se encuentre internado
el Asegurado y la comprobacion y ajuste de los
gastos.

La Compania sélo pagara los honorarios de
médicos y enfermeras titulados y legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesion y los
gastos de internacion efectuados en sanatorios u
hospitales legalmente autorizados.

No se hara por parte de la Compafia ningun pago a
establecimientos de caridad, beneficencia o
asistencia social o cualquiera otros semejantes en
donde no se exige remuneracion.

OTROS SEGUROS

Si la cobertura otorgada en la pdliza estuviera
amparada en todo o en parte por otros seguros, en
ésta u otras compafias aseguradoras que cubran
los mismos riesgos, en caso de reclamacion, las
indemnizaciones pagaderas en total por todas las
pélizas no excederan a los gastos reales incurridos.

EXCLUSIONES

No es objeto de la presente pdliza los accidentes
originados por lo siguiente:

A. Enfermedad corporal o mental.

B. Infecciones con excepcion de las que
acontezcan como resultado de una lesion
accidental.

C. Tratamiento médico o quirurgico cuando
éste no sea necesario a consecuencia de un
accidente.

D. Accidentes derivados del servicio militar
de cualquier clase, actos de guerra,
insurreccion, rebelién, revolucion.

E. Accidentes derivados de rifa y actos
delictuosos en que participe directamente el
Asegurado o sus beneficiarios y éste sea sujeto
activo.

F. Homicidio cuando se derive de la
participacion directa del asegurado como sujeto
activo o pasivo en actos delictivos
intencionales, suicidio o cualquier intento del
mismo o mutilacion voluntaria ain cuando se
cometa en estado de enajenacion mental.

G. Envenenamientos de cualquier origen o
naturaleza, excepto cuando se demuestre que es
accidental.

H. Las lesiones que sufra el Asegurado a
consecuencia de la practica de actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, box, charreria,
velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos motorizados,
lucha libre, lucha grecorromana, espeleologia,
equitacion, rapel, u otras actividades deportivas
o profesionales igualmente peligrosas.
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. El uso de taxis aéreos o 0. Abortos cualquiera que sea su causa.

aeronaves que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada
para el servicio de transporte regular de
pasajeros.

J. Ser piloto o mecanico en vuelo o
miembro de la tripulacion de cualquier aeronave,
fuera de las lineas comerciales autorizadas para
la transportacion regular de pasajeros.

K. Ser ocupante de algun automévil o
cualquier otro vehiculo que participe en
carreras, pruebas, o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

L. El uso de motocicletas, motonetas y
otros vehiculos similares de motor.

M. Las lesiones que se originen por culpa
grave del asegurado cuando se encuentre bajo
el efecto del alcohol, drogas, enervantes o
alucindgenos, asi como farmacos no prescritos
por un médico, o bien ingerir somniferos,
barbituricos, estupefacientes o substancias con
efectos similares.

N. Hernias y eventraciones (Salvo que sean
accidentales).

TERMINACION

La vigencia de este beneficio adicional por
accidente terminard al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

a) Concluir la vigencia de la poéliza de la cual este
beneficio forma parte.

b) La cancelacién de este beneficio a solicitud del
"Asegurado”.

c¢) En el aniversario inmediato posterior de la pdliza
en que el "Asegurado" haya cumplido la edad de 70
anos.

d) Al otorgar "La Compadia" el pago de este
beneficio.

e) La cancelacion de la poéliza de la cual este
beneficio forma parte.

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 Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de
abril de 2010 con el numero CNSF-S0009-0267-2010, del dia 30 de Marzo de 2015 con el
namero CGEN-S0009-0067-2015, y a partir del dia 17 de Junio de 2016 con el numero RESP-

S0009-0167-2016/CONDUSEF-002100-01.
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ACCIDENTE

Para los efectos de este beneficio se considera
como accidente, aquel acontecimiento proveniente
de una causa externa, subita, imprevista, fortuita,
violenta e involuntaria que cause lesiones
corporales en la persona del "Asegurado”. Por lo
tanto, no se considerara accidente las lesiones
corporales o la muerte provocadas intencionalmente
por el "Asegurado”.

Si como consecuencia de un accidente sufrido por
el Asegurado y dentro de los 90 dias siguientes a la
fecha del mismo, la lesion produjera cualquiera de
las pérdidas enseguida enumeradas, la Compania
pagara los siguientes porcentajes de la suma
asegurada establecida en la caratula de la Péliza.

el pulgar de una mano

i)El pulgar de cualquier mano 15%
j)El indice de cualquier mano 10%
k)El dedo medio, el anular o el 5%
mefiique

[)Un pie 50%
m)La vista de un ojo 30%
n)Amputacién parcial de un pie, 30%

comprendiendo todos los dedos

o)La audicidn total de los dos oidos 25%

p)Acortamiento de un miembro 15%
inferior, por lo menos de 5 cms.

Pérdida de: Porcentaje
a)Ambas manos o ambos pies o la 100%
vista de ambos ojos
b)Una mano y un pie 100%
¢)Una mano o un pie y la vista de 100%
un ojo
d)Una mano 50%
e)Tres dedos comprendiendo el 30%
pulgar o el indice de una mano
f)Tres dedos que sean el pulgar o 25%
el indice de una mano
g)El pulgar y otro dedo que no sea 25%
el indice de una mano
h)El indice y otro dedo que no sea 20%

Para efectos de este beneficio se entiende por
pérdida de una mano, su separacién absoluta de la
articulacion del pufio o arriba de ella o su
anquilosamiento; por la pérdida de un pie, su
separacién absoluta de la articulacién del tobillo o
arriba de él o su anquilosamiento; por pérdida de un
indice o de un pulgar, su separacion de dos
falanges completas en cada dedo o su
anquilosamiento; por pérdida de un ojo, la pérdida
absoluta e irreparable de la funcién de la vista de
ese 0jo.

Se entendera por pérdida de las manos o de los
pies, la mutilacion o anquilosis total de estos
organos; se entenderd por pérdida de los ojos, la
pérdida completa e irreparable de la vista; se
entendera por pérdida de los dedos, la separacion
desde la articulacion metacarpo o metatarso
falangeal, segin sea el caso, o arriba de la misma.
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Cuando sean varias las pérdidas orgénicas en uno o
varios accidentes, la suma de las indemnizaciones
realizadas por este beneficio, en ningln caso sera
superior a la suma asegurada contratada para el
mismo.

PAGO DE INDEMNIZACIONES

Al momento de la reclamacion del pago de la
indemnizacién por esta cobertura, el asegurado
debera presentar la siguiente documentacion
bésica, mas los documentos y/o requisitos que la
Compafia considere necesarios para el andlisis de
la misma:

-Aviso de Accidente

-Informe del médico tratante.

-Copia del expediente clinico de la pérdida organica
-Radiografia

-Ultimos estudios realizados

-Copia de Identificacién del asegurado o de la
persona a la que se efectle el pago de la
indemnizacién

La Compaiia pagara el seguro, en el curso de los
30 dias siguientes a la fecha en que haya recibido
los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.
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EXCLUSIONES.

No es objeto de la presente pdliza los accidentes
originados por lo siguiente:

A. Enfermedad corporal o mental.

B. Infecciones con excepcion de las que
acontezcan como resultado de una lesidon
accidental.

C. Tratamiento médico o quirdrgico cuando
éste no sea necesario a consecuencia de un
accidente.

D. Accidentes derivados del servicio militar
de cualquier clase, actos de guerra,
insurreccion, rebelién, revolucion.

E. Accidentes derivados de rifia y actos
delictuosos en que participe directamente el
Asegurado o sus beneficiarios y éste sea sujeto
activo.

F. Homicidio cuando se derive de Ila
participacion directa del asegurado como sujeto
activo o pasivo en actos delictivos
intencionales, suicidio o cualquier intento del
mismo o mutilacion voluntaria ain cuando se
cometa en estado de enajenacion mental.

G. Envenenamientos de cualquier origen o
naturaleza, excepto cuando se demuestre que es
accidental.

H. Las lesiones que sufra el Asegurado a
consecuencia de la practica de actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, box, charreria,
velideltismo, esqui, jockey, tauromaquia, artes
marciales, carreras de vehiculos motorizados,
lucha libre, lucha grecorromana, espeleologia,
equitacion, rapel, u otras actividades deportivas
o profesionales igualmente peligrosas.

. El uso de taxis aéreos o
aeronaves que no pertenezcan a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada
para el servicio de transporte regular de
pasajeros.

J. Ser piloto o mecanico en vuelo o
miembro de la tripulacion de cualquier aeronave,
fuera de las lineas comerciales autorizadas para
la transportacion regular de pasajeros.

K. Ser ocupante de algun automévil o
cualquier otro vehiculo que participe en
carreras, pruebas, o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad.

L. El uso de motocicletas, motonetas y
otros vehiculos similares de motor.

M. Las lesiones que se originen por culpa
grave del asegurado cuando se encuentre bajo
el efecto del alcohol, drogas, enervantes o
alucinégenos, asi como farmacos no prescritos
por un médico, o bien ingerir somniferos,
barbituricos, estupefacientes o substancias con
efectos similares.
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TERMINACION.

La vigencia de este beneficio adicional por
accidente terminard al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

a) Concluir la vigencia de la poliza de la cual este
beneficio forma parte.

b) La cancelacion de este beneficio a solicitud del
"Asegurado”.

¢) En el aniversario inmediato posterior de la pdliza
en que el "Asegurado” haya cumplido la edad de 70
anos.

d) Al otorgar "La Compafia" el pago de este
beneficio.

e) La cancelacion de la poéliza de la cual este
beneficio forma parte.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de
abril de 2010 con el numero CNSF-S0009-0267-2010, del dia 30 de Marzo de 2015 con el
numero CGEN-S0009-0067-2015, y a partir del dia 17 de Junio de 2016 con el numero RESP-

S0009-0167-2016/CONDUSEF-002100-01.





