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|. DEFINICIONES

Para efectos de las presentes condiciones generales, los siguientes términos tendran los significados que a
continuacion se establecen que seran igualmente aplicados a las formas singular o plural de dichos términos:

Asegurado: toda aquella persona fisica que siendo Deudor del Contratante y cumpliendo los requisitos de
asegurabilidad establecidos por la Institucion, se encuentra amparada por la presente Péliza y cuyo nombre aparece
en el Certificado Individual.

Beneficiario: persona o personas designadas como tal por el Asegurado cuyos nombres aparecen en el Certificado
respectivo y que tiene(n) el derecho de recibir la Indemnizacién prevista por el presente Contrato.

Beneficio: Indemnizacion a que tiene derecho el Beneficiario del seguro, en este caso el Contratante, en el supuesto
de resultar procedente la reclamacion del siniestro relativo a los riesgos amparados por la presente Pdliza.

Beneficiario Preferente: Para efectos del presente Contrato el Contratante sera el Beneficiario Preferente e
irrevocable del seguro, pero solo hasta el por el saldo insoluto del crédito.

Certificado Individual: Documento que expide la Institucion a cada Asegurado, en el que aparecen ademas de los
datos de éste, el numero de péliza y de certificado, la vigencia, las coberturas del seguro, las sumas aseguradas o la
regla para determinarlas. Para efectos de la presente pdliza el certificado incluirh ademas en el mismo documento el
consentimiento del Asegurado para formar parte del Grupo Asegurado y la designacion de sus beneficiarios, por lo
gue deberéa ser firmado tanto por el funcionario autorizado por la Institucién, como por el propio Asegurado.

Contratante: persona que aparece con ese caracter en la caratula de la Péliza y que ha solicitado la celebracién del
Contrato de Seguro para el Grupo Asegurable, el cual se compromete a realizar el pago de la Prima por concepto de
seguro.

Contrato y/o Pdliza: acuerdo celebrado entre la Institucién y el Contratante, constituyendo testimonio del mismo, las
declaraciones del Contratante proporcionadas por escrito a la Institucibn en la solicitud de seguro, los
consentimientos, asi como todos aquellos documentos entregados por la Institucién al Contratante y/o Asegurados
como son la Pdliza, Condiciones Generales, Certificados Individuales, registro de Asegurados, Endosos y cualquier
otro documento o clausula adicional.

Contrato de Crédito: contrato celebrado previamente entre el Contratante y cada uno de los integrantes del Grupo
Asegurable, en virtud del cual el primero concede en forma individual a cada uno de los integrantes del Grupo
Asegurable un crédito, de tal forma que éstos se convierten en sus Deudores.

Deudor: persona fisica que ha celebrado un Contrato de Crédito con el Contratante, en virtud del cual mantiene una
deuda con él y quién para efectos del presente Contrato tendra el caracter de Asegurado.

Dividendo: participacién a la que tiene derecho el Contratante sobre las utilidades por buena siniestralidad que
registre la Institucion durante el periodo de célculo correspondiente.

Grupo Asegurable: conjunto de Deudores del Contratante.

El Grupo Asegurable deberd estar constituido por al menos el 75% de los deudores de una cartera de créditos,
siempre que este 75% no sea inferior a 1,000 personas.

Grupo Asegurado: conjunto de personas que perteneciendo al Grupo Asegurable y habiendo firmado los
consentimientos individuales hayan sido aceptados por la Institucion y en consecuencia aparezcan inscritas en el
registro de asegurados.
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Endoso: acuerdo entre el Contratante y la Institucion, por el cual se modifican, aclaran o dejan sin efecto parte del
contenido de las condiciones generales o particulares de esta Pdliza.

Indemnizacion: Pago que recibe el asegurado o beneficiario en el caso de producirse un siniestro.

Institucién: Seguros Afirme, S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero, la Compafiia Aseguradora obligada a cubrir las
indemnizaciones derivadas del presente Contrato.

Periodo de Gracia: plazo posterior al vencimiento de la prima otorgado por la Instituciéon, dentro del cual se otorga
cobertura, ain cuando no se hubiere pagado la prima correspondiente, la cual se deducira del beneficio a entregar si
ocurriera el siniestro durante este lapso.

Prima: valor determinado por la Institucion, que el Contratante debe pagar como contraprestacion por las coberturas
de seguro contratadas.

Reglamento del Seguro de Grupo: Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Saldo insoluto del crédito: El importe derivado del contrato de crédito no vencido e integrado por los siguientes
conceptos al momento del fallecimiento y/o invalidez del Asegurado, sin incluir cargos por mora:

I) El capital no vencido que deba el Asegurado al Contratante al momento del fallecimiento.

II) El importe de los intereses ordinarios y gastos de cobranza correspondientes al tiempo que transcurra entre la
fecha de fallecimiento del Asegurado y la fecha en que el Contratante tenga conocimiento de éste hecho, con un limite
de treinta dias.

Suma Asegurada: la cantidad fijada en cada una de las coberturas de la péliza, que constituye el limite maximo de la
indemnizacién a pagar en caso de siniestro.

[I. COBERTURA DEL SEGURO Y RIESGOS EXCLUIDOS

Cobertura del Seguro:

Por virtud del presente Contrato, la Institucién, garantiza al Contratante el pago del saldo insoluto del o de los créditos
gue éste tenga a su favor y que sean reportados a La Institucion, al ocurrir el fallecimiento del Asegurado o al
declararse su estado de invalidez total y permanente en caso de haber sido contratada esta cobertura adicional; sin
exceder en ningln caso de la Suma Asegurada Maxima por persona especificada en el Certificado Individual para
cada cobertura.

Riesgos excluidos

Se consideran excluidos expresamente de la cobertura de la presente Péliza:

a) Los créditos a cargo de deudores que no sean personas fisicas.

b) Los créditos que no deban ser cobrados en abonos periédicos

lIl. CLAUSULAS OPERATIVAS

Registro de Asegurados:

La Institucion formara un registro de asegurados con los datos de los integrantes del Grupo Asegurado el cual
contendrd al menos el nombre, fecha de nacimiento y sexo de cada uno de ellos, asi como la Suma Asegurada o la
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regla para determinarla, las fechas de inicio y fin de vigencia para cada integrante, operacion y plan del seguro, el
namero de Certificado Individual, asi como las coberturas amparadas.

La Institucién entregara copia de este registro de asegurados a peticion del Contratante de la Pdliza.
Movimiento de Asegurados:
El Contratante de la Pdliza debera enviar a la Institucion con una periodicidad mensual la siguiente informacion:

a) La notificacion de altas de nuevos integrantes del Grupo junto con los consentimientos respectivos debidamente
firmados.

b) La notificacion de los integrantes que se separaron del Grupo Asegurado durante el mes que se reporta.

c) La notificacion de cualquier cambio que se opere en la situacion de los Asegurados que integran el Grupo
Asegurado, que afecte las condiciones de riesgo o la aplicacion de reglas para determinar las sumas aseguradas.

d) Los nuevos consentimientos de los Asegurados, en caso de modificacion de las reglas para determinar las sumas
aseguradas, indicando la forma en que se administraran.

Certificados Individuales:

La Institucion proporcionara al Contratante para que a su vez éste lo entregue a cada Asegurado, un Certificado
gue manifieste que su vida esta asegurada con sujecion a las estipulaciones de esta Pdliza y que todos los
Beneficios pagaderos a su muerte seran aplicados por el acreedor a la liquidacién de su adeudo.

Los datos antes mencionados seran recabados por el Contratante, y el Asegurado debera firmar de conformidad el
Certificado Individual.

Ingresos al Grupo Asegurado:

Los ingresos al Grupo Asegurado se regiran de conformidad con lo dispuesto por el articulo 17 del Reglamento del
Seguro de Grupo:

"Articulo 17.Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado 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 condiciones en que fue contratada la Péliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo o
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
Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el péarrafo
anterior, contard 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 entendera que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza."

Bajas en el Grupo Asegurado:
Para las bajas del Grupo Asegurado serd aplicable lo previsto por el articulo 18 del Reglamento del Seguro de Grupo:

"Articulo 18. Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejardn de estar
aseguradas desde el momento de la separacion, quedando sin validez alguna el Certificado Individual expedido. En
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este caso, la Aseguradora restituird la parte de la Prima neta no devengada de dichos integrantes calculada en dias
exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente.”

El procedimiento para la devolucién a que se refiere el parrafo anterior, se realizar4d siempre por conducto del
Contratante, quien la solicitara por escrito a la Institucion, a efecto de que ésta emita el Endoso de baja y el recibo
correspondiente dentro de un maximo de 10 dias habiles siguientes a la solicitud, con lo cual se podra hacer efectivo

el cobro de dicha devolucién en las oficinas de las Institucion.

No se consideran separados definitivamente los Asegurados que sean jubilados o pensionados por lo tanto
continuaran dentro del seguro hasta la terminacién del periodo del seguro en curso.

Célculo de la Prima:
La Prima total del seguro serd la suma de las Primas que correspondan a todos los integrantes del Grupo Asegurado.

En cada fecha de vencimiento del Contrato, se calculara la cuota promedio por millar de Suma Asegurada que se
aplicara en su caso en el siguiente periodo. La cuota promedio es la que resulte de dividir la Prima total entre la Suma
Asegurada total.

A cada integrante del Grupo Asegurado que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del Contrato y a los
gue se separen definitivamente del Grupo, se le aplicara la cuota promedio por dias exactos.

Contribucion del Asegurado al pago de la Prima:

Los integrantes del Grupo Asegurado podran o no contribuir en el pago de la Prima correspondiente, situaciéon que se
determinara en la solicitud del seguro y se hara constar en la caratula de la Pdliza.

Cuando un integrante del Grupo Asegurado no cubra al Contratante la parte de la Prima a que se obligé, este podra
solicitar su baja de la Pdliza de Seguro a la Institucién.

Dividendo:

Cuando asi se haya solicitado al contratar la péliza y aparezca especificado en la caratula de la misma, la Institucion
pagara los dividendos establecidos en la presente clausula de acuerdo a lo siguiente:

El Contratante o en su caso los miembros del Grupo Asegurado (cuando contribuyan al pago de la prima),
participaran de la utilidad que obtenga la Institucion por concepto de siniestralidad favorable bajo la modalidad de
Experiencia propia.

Para los efectos de la presente clausula, se entendera por “Experiencia Propia” cuando la prima del Grupo esté
determinada con base en la experiencia de siniestralidad del mismo o bien de las pélizas de Seguro de Grupo que
pertenezcan a un mismo grupo empresarial.

Para que dicha participacion se otorgue en base a la experiencia propia, el Contratante debera declararlo por escrito
en el momento de solicitar el aseguramiento, siempre y cuando el nimero de sus asegurados sea de 1000 o mas al
inicio de la vigencia del contrato y de cada renovacion.

Para la determinacién del dividendo a que se refiere la presente clausula se utilizara la formula que mediante endoso
se estipule en funcién del numero de asegurados que integren el Grupo Asegurado de que se trate, misma que
deberd ser aprobada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

La determinacién y el pago de la participacién por dividendo que corresponda se efectuaran al finalizar la vigencia de
la péliza conforme a lo siguiente:

La Institucion realizard el pago en efectivo de los dividendos directamente al Contratante. En caso de que los
Asegurados tengan derecho a dividendos, el Contratante hara la distribucion correspondiente entre cada uno de ellos
de forma proporcional a su participacion en el pago de la prima.
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Los dividendos no podran ser pagados antes de finalizar la vigencia de la pdliza, ni podran ser pagados en forma
anticipada y/o garantizada. Se entender4 como dividendo anticipado cuando se efectle su pago con base en la
utilidad calculada antes de que finalice el periodo de vigencia de la poliza.

No se otorgaran dividendos en pdlizas cuya vigencia haya sido menor a un afio.

Si con posterioridad a haber realizado el pago de los dividendos en los términos establecidos en las presentes
Condiciones Generales, la Institucion recibe reclamaciones de siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia de la
poliza al que corresponde los dividendos pagados, se procedera conforme a lo siguiente:

a) En el caso de que la pdliza haya sido renovada, la Institucion tendra el derecho de compensar el importe de las
reclamaciones relativas a los siniestros ocurridos durante la vigencia de la pdliza y que hayan sido reportados con
posterioridad al pago de los dividendos, contra los dividendos correspondientes a la siguiente vigencia.

b) En el caso de que la pdliza no haya sido renovada, el Contratante se obliga a suscribir en favor de la Institucion un
recibo finiquito por pago de dividendos, obligandose a que en el caso de que la Institucion reciba con posterioridad,
reclamaciones de siniestros pertenecientes a la vigencia por la cual se pagaron los dividendos, el Contratante debera
de pagar a la Instituciéon el importe de las indemnizaciones que resulten de tales reclamaciones a favor de los
Asegurados o Beneficiarios, sin que dichas cantidades puedan exceder en su conjunto el monto de los dividendos
pagados.

Renovacion:

La renovacion de la péliza se llevara a cabo en los términos previstos por el articulo 21 del Reglamento de Seguro de
Grupo:

"Articulo 21. La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguro de Grupo y del Seguro Colectivo cuanto la
temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza en las mismas condiciones en que
fueron contratadas, siempre que se retnan los requisitos del presente Reglamento en la fecha de vencimiento del
contrato. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados
ante la Comisién en las notas técnicas respectivas."

Salvo lo previsto en el péarrafo anterior, a la renovacion no se modificaran términos ni condiciones, ni se podran
modificar periodos de espera ni limites de edad para la cobertura del seguro en perjuicio de los Asegurados.

IV. PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION Y PAGO DE INDEMNIZACIONES
Aviso de Siniestro:

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado por escrito a la Institucion, dentro de
los 5 (cinco) dias naturales siguientes al dia en que se tenga conocimiento del mismo y del derecho constituido a su
favor.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 66 y 76 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, mismo que se
transcribe a continuacion:

“Articulo 66.- Tan pronto como el asegurado o el beneficiario en su caso, tengan conocimiento de la realizacién del
siniestro y del derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la
empresa aseguradora.

Salvo disposicion en contrario de la presente ley, el asegurado o el beneficiario gozaran de un plazo maximo de cinco
dias para el aviso que debera ser por escrito si en el contrato no se estipula otra cosa.”

“Articulo 76.- Cuando el contrato o esta ley hagan depender la existencia de un derecho de la observancia de un plazo
determinado, el asegurado a sus causahabientes que incurrieren en la mora por caso fortuito o de fuerza mayor,
podran cumplir el acto retardado tan pronto como desaparezca el impedimento”
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Pago de Indemnizaciones:

El o los Beneficiarios tendran accién directa para cobrar a la Institucion la Suma Asegurada que corresponda,
conforme a las reglas establecidas en la Clausula "BENEFICIARIOS" de las presentes Condiciones Generales, previa
comprobacion del fallecimiento o estado de invalidez total y permanente del Asegurado.

El Asegurado o sus Beneficiarios tendran derecho a exigir a la Institucion, que pague al Beneficiario Preferente, el
saldo insoluto del crédito amparado por el presente Contrato, sin exceder la Suma Asegurada convenida.

Asimismo, la Institucion se obliga a notificar por escrito al Asegurado y a su Beneficiarios, cualquier decisién que tenga
por objeto rescindir o nulificar el Contrato de seguro, a fin de que esté en posibilidad de hacer valer las acciones
conducentes a la salvaguarda de sus intereses, y entre otras, pueda ejercitar su derecho a que la Instituciéon pague al
Beneficiario Preferente, el saldo insoluto del crédito. Para el cumplimiento de dicha obligacion, el Asegurado y sus
Beneficiarios, deberan informar a la Institucion sus respectivos domicilios.

La Institucidon pagara la indemnizacion correspondiente al Beneficiario Preferente y en su caso a los Beneficiarios
distintos al Contratante, al Asegurado, o la sucesion de éste, segln corresponda, dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que haya recibido todos los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacién. Enunciativa mas no limitativamente, la documentacion minima para evaluar la
procedencia del pago de la indemnizacion a los Beneficiarios sera la siguiente:

e Documentacion del Asegurado:
o Original del Consentimiento/Certificado Individual del Asegurado si lo tuviere.
o Respecto al Asegurado del que se solicita la indemnizacién, original o copia certificada de:
e Acta de nacimiento;
e Original de Acta de defuncidon y copia del Certificado de defuncion;
e Copia de la Credencial de elector o del Pasaporte, si lo tuviera

Adicionalmente a los requisitos anteriores, debera presentarse junto con la reclamacién:

¢ Si el fallecimiento ocurre como consecuencia de una Enfermedad:
o Historial Clinico completo, en caso de fallecimiento por alguna enfermedad, dentro de los primeros 12
(doce) meses de Asegurado;
e Respecto del Beneficiario Preferente que solicita la indemnizacion, original de:
o Carta de Reclamacién de Siniestro indicando el nombre del Asegurado, el saldo deudor a la fecha de
Fallecimiento, Nombre y firma del Representante Legal y fecha.
o Credencial de elector del Representante Legal.
o Copia del poder con facultades para pleitos y cobranzas y actos de administracion del representante legal
del Contratante.
o Copia del Contrato de Crédito.
o Estado de cuenta del crédito a la fecha del fallecimiento del Asegurado.
o Copia del comprobante de domicilio del Beneficiario con antigliedad no mayor a tres meses.
e Respecto de Beneficiario(s) adicional(es) solicita la indemnizacién, original o copia certificada de:
o ldentificacion Oficial con fotografia, domicilio, firma, vigente a la fecha de presentacion;
o Acta de matrimonio, en caso de que el Beneficiario sea el cényuge;
o Acta de nacimiento;
o Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacion y/o Cédula de Identificacion Fiscal, cuando cuente
con ellos;
o Copia del comprobante de domicilio del(los) Beneficiario(s) con antigliedad no mayor a tres meses;
e Adicionalmente a lo antes sefalado, si el fallecimiento ocurre como consecuencia de un Accidente se requerira:
o Copia Certificada del Actuaciones completas ante el Ministerio Publico, incluyendo Carpeta de
investigacion.

En adicion a la documentacion sefialada anteriormente, la Institucion se reserva el derecho a solicitar cualquier otra
informacién o documentacién que requiera para conocer las circunstancias del siniestro.
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Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la suma asegurada que aparece en el Certificado Individual, no
concuerda con la regla para determinarla, la Instituciéon pagara la suma asegurada que corresponda, aplicando la regla
en vigor. Si la diferencia se descubre antes del siniestro, la Institucién por su propio derecho o a solicitud del
Contratante, hara la modificacion correspondiente sustituyendo el Certificado. En uno y otro caso, debera ajustarse la
Prima a la nueva suma asegurada desde la fecha en que se operd el cambio.

Informacién sobre el Seguro y pago del mismo:

El Contratante, en la documentacion en que consten los Contratos de Crédito, hara saber a los Deudores Asegurados
la existencia de esta Pdliza y los Beneficios que de la misma derivan, asimismo, se obliga a entregar a cada integrante
del Grupo Asegurado el Certificado Individual emitido por la Institucién.

Al hacer la Institucion cualquier pago con motivo de los seguros a que se refiere esta Pdliza, el Contratante debera
entregar a la Institucién ademas del recibo finiquito correspondiente, la documentacion que ampare el crédito insoluto
a que el seguro pagado se refiera, la cual se pondra a disposicién de los interesados.

Indemnizacién por Mora:

Si la Institucion no cumple con sus obligaciones bajo este Contrato, debera pagar al Asegurado una indemnizacion por
mora de conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, mismo
que sefala:

“ARTICULO 276.- 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 indemnizacién
por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominardn 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 har4 en moneda nacional, al valor
gue las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagard un interés moratorio sobre la obligacibn denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al
resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de
las instituciones de banca mdltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il. Cuando la obligaciéon principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacién, la
Instituciébn de Seguros estard obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizard& mensualmente y se
calculard 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 délares 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 Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

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

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 nimero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento;
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V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira inicamente 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 calculara 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 surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o 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 obligacion principal asi determinado;

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

VIII. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones
I, I, 'y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de cauciéon que
garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por
el Cédigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y
¢) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicién la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran a los
conceptos sefalados en el orden establecido en el péarrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora se
continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta en
tanto se cubra en su totalidad.

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

IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectla el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucién previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectian el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le
impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dicho articulo.”

V. CLAUSULAS GENERALES

Vigencia del Contrato:
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El presente Contrato entrara en vigor desde las 12:00 horas de la fecha de inicio de vigencia sefialada en la caratula
de la Pdliza y terminara a las 12:00 horas de la fecha de fin de vigencia indicada en el mismo documento.

Rectificacion de la Péliza:

Si el contenido de la Pdliza o sus maodificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones, tal como lo establece el
articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

“Articulo 25.- Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.”

Este derecho se hace extensivo al Contratante.
Modificaciones:

Las Condiciones Generales de la Pdliza y sus Endosos respectivos, sélo podran modificarse previo acuerdo entre el
Contratante y la Institucion y se haran constar mediante Endosos o clausulas registradas previamente ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, las cuales deberan constar por escrito.

En consecuencia, los agentes o cualquiera otra persona no autorizada por la Institucién carecen de facultades para
hacer modificaciones o concesiones.

Omisiones e Inexactas Declaraciones:

El Contratante esta obligado a declarar por escrito a la Institucion en la solicitud del seguro, todos los hechos
importantes para la apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca o
deba conocer al momento de la celebracion del Contrato de seguro.

La omisién o declaracion inexacta de tales hechos, facultar4 a la Institucion para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato de Seguro, aunque éstos no hayan influido en la realizacion del Siniestro.

La misma obligacién tendran los integrantes del Grupo Asegurado a los que la Institucién les exija mayores requisitos
por haberse incorporado con posterioridad a la celebracion del Contrato y no haber otorgado su consentimiento dentro
de los 30 dias siguientes a la fecha en que adquirieron el derecho a formar parte del Grupo Asegurado.

Carencia de Restricciones:

Este Contrato no se afectara por razones de género, ocupacién y residencia, viajes de los Asegurados posteriores a la
contrataciéon del Seguro, salvo lo previsto a continuacion.

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se
relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Institucién, si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones
generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito
vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cddigo
Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra
ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o legalmente reconocida por el Gobierno
Mexicano, o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades, bienes cubiertos por
la Pdliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo
establecido en los articulos antes citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual
el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de
la fraccion X disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o Disposicion Quincuagésima
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Sexta de la Resolucién por la que se expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del Contrato seran restauradas una vez que la Institucién tenga conocimiento de que el
nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas.

La Institucion consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de este Contrato
de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de
gue dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con
posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad
correspondiente.

Pago de Primas:

La Prima vence al momento de la celebracion del Contrato y serd a cargo del Contratante, sin embargo, cuando asi se
pacte, los integrantes del Grupo Asegurado contribuiran al pago de la misma.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de las Primas, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual
duracién no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicando para tal efecto la tasa de
financiamiento por pago fraccionado pactada entre el Contratante y la Institucion en la fecha de celebracion del
Contrato.

El Contratante gozara de un periodo de gracia de treinta dias naturales para liquidar el total de la Prima o cada una de
las fracciones pactadas en el Contrato, contados a partir de su vencimiento; si el pago no ha sido efectuado
transcurrido este plazo, cesaran automaticamente los efectos de éste a las doce horas del Ultimo dia del citado plazo
de gracia.

En caso de ocurrir algun siniestro dentro de los 30 dias del plazo de gracia, la Institucién deducira de la indemnizacion
a que tenga derecho el o los Beneficiarios, la Prima vencida no pagada correspondiente al Asegurado fallecido.

Los mencionados pagos de Primas deberan ser hechos en las oficinas de la Institucion, a cambio del recibo
correspondiente, o mediante depdsito bancario a la cuenta que la Institucién le indique al Contratante. En este Ultimo
caso la ficha de depdésito o el comprobante que la Instituciéon bancaria otorgue al Contratante al momento de efectuar
el pago, haran prueba plena del mismo, en tanto la Institucién no expida el recibo correspondiente.

Rehabilitacion:

En caso de que los efectos del Contrato hubiesen cesado por falta de pago de Primas, el Contratante podra proponer
su rehabilitacién a la Institucién, mediante las siguientes condiciones:

1. Que lo soliciten por escrito, y se compruebe a la Instituciéon que el Grupo Asegurado relne los requisitos de
asegurabilidad a la fecha de la solicitud;

2. Parallevar a cabo la Rehabilitacion de éste Contrato, es necesario que el Contratante cubra la Prima o Primas
adeudadas.

3. El Contrato se considerara rehabilitado, adquiriendo nuevamente su vigencia original, a partir del dia en que el
Asegurado haya realizado el pago de las Primas correspondientes, previa obtencion de la aceptacién de la
propuesta de Rehabilitacién por parte de la Institucién.

Edad:

Para la cobertura de Fallecimiento, solamente pueden ser Asegurados las personas que estén dentro de los limites de
edad que se establezcan en la caratula de la Pdliza los cuales serdn de 18 afios como edad minima, y la edad
méaxima para la aceptacion y para la renovacion, sera la que se determine de acuerdo a las politicas de suscripcion de
la Institucién en funcién del Grupo Asegurado de que se trate.
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Comprobacién de Edad:

Si en el momento de celebrar el Contrato, o con posterioridad, el Asegurado presenta pruebas fehacientes de su edad,
la Institucién anotara la Pdliza o le extendera otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas cuando haya de
pagar el siniestro. Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la
Institucion no podra rescindir el Contrato, a no ser que la edad real al tiempo de la expedicion del Certificado Individual
esté fuera de los limites de admision fijados por la Institucion, pero en este caso se devolvera al Contratante o en su
caso, al Asegurado, la reserva matematica correspondiente al Certificado Individual, en la fecha de su rescisién.

Agravacion del Riesgo:

Las obligaciones de la Institucidon cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo 52 y 53 fraccién | y 60 de la
Ley Sobre el Contrato del Seguro.

“Articulo 52.- El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el
asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las
obligaciones de la empresa en lo sucesivo.

Articulo 53.-Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.- Que la agravacién es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacién de un riesgo de tal
suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una
agravacion anéloga

Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus inquilinos,
cényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del asegurado, habite el edificio o tenga
en su poder el mueble que fuere materia del seguro.”

Articulo 60.- En los casos de dolo o mala fe en la agravacién al riesgo, el asegurado perderd las primas anticipadas”

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se
relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Institucion, si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus
disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier
delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del
Caddigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia
podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, asi como por autoridades competentes
de caracter extranjero cuyo gobierno tenga celebrado con México un tratado internacional relativo a los puntos
sefialados en el presente parrafo; o, si el nombre del(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus
actividades, los bienes cubiertos por la Pdliza o sus nacionalidades son publicados en alguna lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente
de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado alguno de los tratado internacional en la materia
antes mencionada, ello en términos de la fraccion X disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima
Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucion por la que se expiden las Disposiciones de Caracter
General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del Contrato seran restauradas una vez que la Institucion tenga conocimiento de que el
nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas.

La Institucién consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de este Contrato
de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de
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gue dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con
posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas, serd consignada a favor de la autoridad
correspondiente.

Disputabilidad:

Dentro de su primer afio de vigencia, este Contrato, siempre sera disputable por omisién o inexacta declaracion de los
hechos necesarios que proporcione el Contratante para la apreciacion del riesgo.

La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciacion del riesgo, conforme a las
declaraciones contenidas en la solicitud de esta Pdliza, facultard a la Institucion para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato, aunque tales hechos u omisiones no hayan influido en la realizacion del Siniestro, entendiéndose
como éste, el fallecimiento del Asegurado o cualquier otro riesgo del Asegurado cubierto en los Endosos o beneficios
adicionales correspondientes.

Tratandose de integrantes de nuevo ingreso al Grupo Asegurado que no hayan dado su consentimiento dentro de los
30 dias siguientes a que adquirieron el derecho a formar parte del Grupo Asegurado, el término para hacer uso del
derecho a que se refiere el parrafo anterior, se contara a partir de la fecha en que quedd Asegurado, renunciando la
Institucion a todos los derechos que, conforme a la Ley, son renunciables para atacar de nulidad esta Pdliza y los
Certificados Individuales, o para rescindirlo en los casos de omision o de inexacta declaracién.

Suicidio:

En caso de muerte del Asegurado por suicidio, ocurrido dentro de los dos primeros afios de
la vigencia continua del respectivo Certificado Individual, cualquiera que haya sido su
causa y el estado mental o fisico del Asegurado, la Institucion solamente devolvera la
reserva matematica respecto del integrante del Grupo Asegurado al cual corresponda el
Certificado Individual: Este sera el pago total que hara la Institucion por concepto del
seguro del expresado Asegurado, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 197 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

“Articulo 197.- La empresa aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del
asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil del suicidio, si se
verifica después de dos afios de la celebracion del contrato. Si el suicidio ocurre antes de
los dos anos, la empresa reembolsara unicamente la reserva matematica.”

Terminacién del Seguro Individual:

La responsabilidad de la Institucion respecto a cada Certificado Individual, cesara automaticamente por:
a) El pago del adeudo que ampara dicho Certificado.

b) El traspaso de adeudo.

c) Entrar el Contratante en posesion de alguna propiedad del Deudor en pago de la deuda insoluta.

La Institucién debera notificar al Asegurado y a sus Beneficiarios en el domicilio que se indique en el respectivo
consentimiento, cualquier decision que tenga por objeto rescindir o nulificar el Contrato de seguro, a fin de que estén
en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes para salvaguardar sus intereses, y entre otras cosas, puedan
ejercer su derecho a que la Institucion pague al Contratante del seguro, el saldo insoluto del crédito.

Beneficiarios:
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Se designa como Beneficiario Preferente del seguro al Contratante de esta Pdliza, hasta por el monto del Saldo
Insoluto del Crédito que el Asegurado llegara a tener con él en el momento de su fallecimiento o de su invalidez total y
permanente en el caso de haber contratado este beneficio adicional.

En caso de existir algiin remanente después de aplicar el monto del adeudo al ultimo saldo reportado al momento del
fallecimiento del Asegurado a la Institucion, dicho remanente le sera pagado al (los) Beneficiario (s) designado (s) por
el Asegurado en el Consentimiento Individual. Cuando no exista Beneficiario designado o si s6lo hubiere nombrado
uno y éste fallece antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no exista designacion de otro Beneficiario el importe
del seguro se pagara a la sucesion legitima del Asegurado.

En el caso de la cobertura de invalidez total y permanente, de haber remanente, este se pagara directamente al
Asegurado.

Fuera de la designacion del Beneficiario Preferente la cual tendra el caracter de irrevocable, los Asegurados tienen
derecho a designar libremente a sus Beneficiarios al momento de firmar el consentimiento respectivo, y en su caso,
indicar si desean renunciar al derecho de revocar la designacion de dichos Beneficiarios.

Moneda:

Todos los pagos relativos a este Contrato por parte del Contratante o Asegurado a la Institucién, o de ésta al
Asegurado o Beneficiarios, deberan efectuarse en Moneda Nacional conforme a la Ley Monetaria de los Estados
Unidos Mexicanos vigente en la fecha de pago.

Comunicaciones:

Todas las comunicaciones del Contratante o los Asegurados se enviaran por escrito directamente a la Institucién en
su domicilio social.

Las notificaciones que la Institucién deba efectuar al Contratante, Asegurados o Beneficiarios, las realizara en el
Gltimo domicilio que de ellos hayan registrado.

Prescripcion:

Todas las acciones que deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en cinco afos tratandose de la cobertura de
fallecimiento, y en dos afios en los demas casos, contados ambos términos desde la fecha del acontecimiento que les
dio origen.

No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, los plazos para la prescripciébn a que se refiere esta clausula no
correran en caso de omisién, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
Institucion haya tenido conocimiento del mismo, y si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes debera demostrar que hasta entonces ignoraban el mismo.

Tratdndose de terceros Beneficiarios sera necesario ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido
a su favor.

La prescripcién se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentaciéon de la reclamacion
ante la Comision Nacional de Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) y se
suspenderd por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de la
Institucion.

Competencia:

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Institucién o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF), en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o
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directamente ante el juez. Lo anterior dentro del término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho que
le dio origen, o0 en su caso a partir de la negativa de la Institucion Financiera, a satisfacer las pretensiones del usuario.

“Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto
atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Institucion Financiera al cumplimiento
de los acuerdos derivados de la atencion que se dé a la reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga sucursales u
oficinas de atencién al publico

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y organizacion correran a cargo de las Instituciones
Financieras; IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su
recepcion, incluida la recepcién en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de
un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha de su recepcién, y

V. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comisién Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y
atendidas por la Institucién Financiera en los términos que la Comision Nacional establezca a través de disposiciones
de caracter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que
pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus sucursales
la ubicacién, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccidn presentar su consulta o reclamacién ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que se trate
o0 ante la Comision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

Articulo 60.- La Comisién Nacional esta facultada para actuar como conciliador entre las Instituciones Financieras y
los Usuarios, con el objeto de proteger los intereses de estos Ultimos. Tratdndose de diferencias que surjan respecto
al cumplimiento de fideicomisos, la Comisidén Nacional sélo conocera de las reclamaciones que presenten los
fideicomitentes o fideicomisarios en contra de los fiduciarios.”

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, en caso de que el reclamante opte por demandar, podra a su
eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de las Delegaciones de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros, en términos de lo
dispuesto en el articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas:

“Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucion de Seguros, si hubiere sido condenada, para que
compruebe dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido
condenada y en caso de omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o0 a la
institucién depositaria de los valores de la Institucidbn de Seguros que, sin responsabilidad para la institucion
depositaria y sin requerir el consentimiento de la Institucion de Seguros, efectle el remate de valores propiedad de la
Institucion de Seguros, o, tratdndose de instituciones para el depésito de valores a que se refiere la Ley del Mercado
de Valores, transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores para que éste efectle dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacion, depésito o custodia
de titulos o valores que formen parte de su activo, deberd establecerse la obligacién del intermediario del mercado de
valores o de la institucion depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.
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Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de valores,
deberéa preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucion depositaria debera transferir los valores
para dar cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Institucion de Seguros debera tener
celebrado un contrato en el que se establezca la obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en
este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracién, intermediacion, depdsito o custodia de titulos o
valores que formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo
dispuesto en esta Ley y a las demas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros serd determinada, a eleccion del reclamante, en
razon del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional para la Proteccion 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, sera nulo.”

PARTICIPACION DEL AGENTE:

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podra solicitar por escrito a la Institucién 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 el Contrato de seguro. La prima proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles siguientes a la fecha de recepcién de la solicitud.

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000. Tel:
(81) 83- 18.38.00 ext. 28565, correo electrénico: soluciones@afirme.com

Comision Nacional de Proteccién y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros (CONDUSEF): Avenida
IAv. Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México., Teléfono (55) 53400999,
www.condusef.gob.mx Correo: asesoria@condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 01 de
noviembre de 2017, con el numero CNSF-S0094-0438-2017.

No. de Registro CNSF-S0094-0438-2017/CONDUSEF-002748-02

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Ledn, México
Teléfono: (81) 8318-3800 ext. 28565 | Lunes a Viernes de 8:30 a 18:00 horas | www.afirmeseguros.com
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CONOZCA SUS DERECHOS BASICOS

COMO CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO

Si usted es cliente de Seguros Afirme o pretende contratar con nosotros algin producto o servicio, es
importante que conozca los derechos que tendré antes y durante la contratacion, asi como en caso de
siniestro.

Por favor lea detenidamente este folleto. Recuerde que estar bien informado, le ayudara a evitar imprevistos y
a estar mejor protegido.

Antes de la contratacion:

Usted tiene derecho a:

Solicitar al agente o representante de ventas de Seguros Afirme, que le muestre la identificacion que lo
acredite como tal.

Solicitar asesoria sobre el tipo de seguro que esta buscando y las principales coberturas que requiere.

Obtener informacién sobre la(s) pdliza(s) que le proponga contratar, incluyendo el alcance real de las
coberturas, limites, exclusiones, deducibles, vigencia, formas de pago, forma de conservar el seguro, asi
como de darlo por terminado.

Seleccionar el o los productos que mas se adapten a sus necesidades y solicitar una cotizacion sin costo.
La cotizacion es para fines informativos, por lo que no lo obliga a contratar el seguro. La empresa tampoco
estard obligada a otorgéarselo, pero si a respetar el precio cotizado durante 30 dias naturales.

Durante la contratacion:

Usted tiene derecho a:

Antes de firmar cualquier documento, no olvide leer cuidadosamente cada uno de sus apartados, y a
consultar cualquier duda al agente o representante de ventas.

Llenar y entregar la documentacion que le sea requerida, incluyendo las solicitudes y cuestionarios que
resulten aplicables a cada tipo de seguro. No permita que otras personas llenen por usted, los formatos
correspondientes.

Asegurese que la informacién que proporcione sea correcta, evitando entregar documentos incompletos,
ilegibles o con espacios en blanco. Tenga en cuenta que cualquier omisién o inexacta declaracién, facultara
a la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones, ain después de contratado el seguro.

Exigir y recibir al menos una copia de toda la documentacion contractual, como caratula de pdliza,
condiciones generales, recibo de pago de primas y en su caso endosos.

Si la pdliza es contratada a través de un agente o intermediario, también podra pedir que le informe el
importe de la comisién o compensacion que éste recibira por su labor de venta.

En caso de siniestro:

Reporte el siniestro a Seguros Afirme, llamando a los nimeros telefénicos que aparecen en su pdliza. Se le
asignara un nuamero de siniestro (para control y seguimiento interno) o acude directamente a nuestras
oficinas.



e Una vez analizados los hechos suscitados y entregada la informacién correspondiente, tendra derecho a
recibir las prestaciones contratadas en su péliza, en caso de resultar procedentes, conforme al contrato de
seguro.

¢ De ser procedente la reclamacién, Seguros Afirme debera cumplir con sus obligaciones dentro del plazo
sefialado en la pdliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una indemnizacion por mora,
conforme a la ley de la materia.

e Usted gozara de un periodo de gracia estipulado en sus condiciones generales para pagar la prima de su
seguro. En caso de siniestro que resulte procedente, tendra derecho a recibir las prestaciones debidas,
aunque la prima no se encuentre pagada, siempre y cuando el periodo de gracia no haya vencido.

e En cualquier momento podra solicitar que se le entregue por escrito, la determinacion que haga Seguros
Afirme, sobre la procedencia o improcedencia de la reclamacion, asi como los elementos que haya tomado
en cuenta para tal efecto.

En cualquier momento podré:

e Conocer a traves de la CONDUSEF si usted es beneficiario de algin seguro de Vida, por medio del Sistema
de Informacién sobre Asegurador y Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB).

e Presentar una queja a la Unidad de Atencion Especializada de Seguros Afirme, sobre los productos o
servicios brindados, cuyos datos de contacto se indican mas adelante y a través de la cual se le
proporcionara una respuesta oportuna y clara.

e Solicitar asesoria y orientacién a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF) sobre cualquier tema relacionado con servicios financieros, incluyendo
inconformidades sobre los mismos y la emision de dictamenes técnicos en caso de controversia.

Ponemos a su disposicion nuestro Centro de Atencion Telefénica, en Monterrey al (81) 83-18-38-00 ext.
28565 y para el resto de la Republica al (800) 723-4763.

Adicionalmente puede acudir a nuestra Unidad de Atencién Especializada, ubicada en Hidalgo 234
Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Ledn, con horario de atencién de lunes a viernes de
8:30 a 18:00 horas.

En cumplimiento a lo dispuesto por 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 registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 01 de noviembre de 2017, con el nimero CNSF-S0094-0438-2017.

No. Registro: CNSF-S0094-0438-2017/CONDUSEF-002748-02
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AVISO DE PRIVACIDAD

Convencidos que el principal activo son nuestros clientes aplicamos lineamientos, politicas,
procedimientos y programas de privacidad para proteger su informacién, en cumplimiento a lo
establecido a los articulos tercero transitorio, 16 y 17 de la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesidon de los Particulares, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 5
de julio del afo 2010, ordenamiento legal que tiene por objeto la proteccion de los datos
personales en posesidon de los particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo,
controlado e informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién
informativa de las personas, asi como de su Reglamento, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 21 de diciembre de 2011 y los Lineamientos del Aviso de Privacidad, publicados en el
mismo medio informativo el 17 de enero de 2013.

En virtud de lo antes expuesto, le informamos que Usted tendra pleno control y decisién sobre sus
Datos Personales, conforme al contenido del presente aviso, mismos que le recomendamos leer
detenidamente.

1. Definiciones.

De acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
su Reglamento, los Lineamientos del Aviso de Privacidad y con el presente aviso, se entendera por:
Datos Personales: Cualquier informaciéon concerniente a una persona fisica identificada o
identificable.

Datos Personales Sensibles: Aquellos datos personales que afecten a la esfera mas intima de su
titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave
para éste. En particular, se consideran sensibles aquellos que puedan revelar aspectos como
origen racial, étnico, estado de salud presente y futuro, informacién genética, creencias religiosas,
filosoficas y morales, afiliacion sindical, opiniones politicas, preferencia sexual.

Derechos ARCO: Derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Ley: Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Lineamientos: Lineamientos del Aviso de Privacidad.

Reglamento: Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Responsable: En conjunto Afirme Grupo Financiero, S.A. de C.V., Banca Afirme, S.A. Institucién de
Banca Multiple; Seguros Afirme, S.A. de C.V.; Almacenadora Afirme, S.A. de C.V. Organizacién
Auxiliar del Crédito; Fondos de Inversion Afirme, S.A. de C.V. Sociedad Operadora de Fondos de
Inversién; Arrendadora Afirme, S.A. de C.V. SOFOM, ER; Factoraje Afirme, S.A. de C.V., SOFOM, ER,
llevaran a cabo el tratamiento de sus datos personales.

Titular: La persona fisica a quien corresponden los datos personales.
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2. Datos del Responsable.

El Responsable, es un conjunto de sociedades legalmente constituidas bajo las Leyes Mexicanas,
quien sefiala como domicilio convencional de todas ellas para los efectos relacionados con el
presente aviso el ubicado en Avenida Juarez No. 800 Sur, Colonia Centro, Cddigo Postal 64000,
Monterrey, Nuevo Ledn.

3. Informacion Proporcionada por el Titular.

El Titular proporcionara al Responsable Datos Personales y de beneficiarios tales como: De
identificacion, Laborales, Patrimoniales, Académicos y de Referencia.

Asimismo el Titular podra proporcionar al Responsable Datos Sensibles, para la contratacion de
productos y servicios financieros, como créditos, depdsitos a la vista, depdsitos a plazos,
inversiones y seguros, los cuales consistiran en estado de salud, nacionalidad y patrimonial, los
cuales seran tratados bajo medidas de seguridad previstas por la Ley u otras Leyes especiales,
garantizando su confidencialidad en todo momento.

4. Finalidad del Tratamiento de Datos.

Los Datos Personales que el Titular proporcione al Responsable tienen como finalidad la (posible
en su caso tratandose de prospectos de clientes) relacidon contractual a generarse entre el Titular
con el Responsable y acotarse en virtud de las condiciones generales aceptadas, condiciones
particulares descritas en cada caso, la gestidn, la administracidén, prestacidon, ampliacion y mejora
de los productos y servicios que el Titular desee contratar, asi como por las actividades propias del
Responsable en su objeto.

Asimismo, los Datos Personales proporcionados por el Titular, con excepcién de Datos Personales
Sensibles podran ser utilizados para fines comerciales y promocionales, para el envio de
informacion comercial y publicitaria, incluidos los envios por correo electrdnico, telefonia celular
(mensaje SMS, MMS) o todo medio de comunicaciéon electrénica similar o que pueda llegar a
desarrollarse, asi como para encuestas de calidad y satisfaccidén, analisis de uso de productos,
estadisticas para el envio de avisos acerca de productos y servicios operados por el Responsable y
cuando otras Leyes lo requieran.

Los datos de referencia serdn empleados por el Responsable para corroborar la informacion
proporcionada por el Titular, para procesos de cobranza y/o en su caso para el ofrecimiento de
productos y servicios financieros.

El tratamiento de los Datos Personales proporcionados por el Titular al Responsable se limitara al
cumplimiento de las finalidades previstas en el presente aviso de privacidad y a fines distintos que
resulten compatibles o andlogos a los establecidos en dicho aviso, sin que para ello se requiera
obtener nuevamente el consentimiento del Titular.
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Al ponerse a disposicion del Titular el presente aviso de privacidad y no manifestar éste oposicion
alguna, se entenderd que el Titular otorga al Responsable su consentimiento para llevar a cabo el
tratamiento de los Datos Personales que hubieran sido proporcionados y/o los que con motivo de
alguna de las finalidades establecidas en el presente aviso proporcione en lo futuro, ya sea
personalmente o a través de agentes, promotores, comisionistas o socios comerciales, asi como de
cualquier medio electrénico, éptico, sonoro, audiovisual o a través de cualquier otra tecnologia o
medio con el que llegue a contar el Responsable.

No serd necesario el consentimiento expreso para el tratamiento de Datos Personales cuando su
manejo tenga el propdsito de cumplir obligaciones derivadas de una relacion juridica entre el
Titular y el Responsable, ni en los casos que contempla el articulo 10 de la Ley. Lo anterior sin
perjuicio de la facultad que posee el Titular para el ejercicio de los Derechos ARCO en términos de
la Ley.

El Responsable informa que toda comunicacién por correo electrénico no protegida realizada a
través de Internet puede ser objeto de intercepcidn, pérdida o posibles alteraciones en cuyo caso,
el Titular no podra exigir al Responsable alguna indemnizacién por cualquier dafio resultante por la
intercepcidn, sustraccion, pérdida o alteracion relacionada con un mensaje de correo electrénico
entre las partes.

El Titular manifiesta que los Datos Personales proporcionados al Responsable son veraces y se
hace responsable de comunicar a éste cualquier modificacion a los mismos a través de los
formatos designados para ello que se encuentran en toda la red de sucursales y oficinas del
Responsable.

El Titular faculta al Responsable para allegarse de Datos Personales a través de terceros que el
propio Titular haya autorizado frente al Responsable en calidad de referencias. Sera
responsabilidad del Titular informar a esos terceros respecto de la informaciéon que proporciond al
Responsable y los fines de la misma, no siendo obligacion del Responsable informar a esos
terceros respecto del contenido de este aviso de privacidad.

Asi mismo, se informa a los Titulares de los Datos Personales que tendran un plazo de cinco dias
habiles, contados a partir del dia siguiente a la contratacién del producto o servicio que haya
deseado adquirir con el Responsable, para que, de ser el caso, manifiesten su negativa para el
tratamiento de sus Datos Personales con respecto a las finalidades descritas en el presente aviso
de privacidad que no sean necesarias, ni dieron origen a la relacion juridica con el Responsable a
través de una solicitud a dicha negativa a la direccion de correo electrdnico
datospersonales@afirme.com.

5. Limitacion del Uso y Divulgacion de los datos.

El Responsable ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccién de Datos Personales
requeridos por Ley, adicionalmente, podrd implementar otros medios y medidas técnicas que se
encuentren a su alcance para evitar la pérdida, mal uso, alteracién, acceso no autorizado y robo de
los Datos Personales proporcionados por el Titular.
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Usted podra limitar el uso y divulgacion de sus Datos Personales a través del envio de un correo
electrénico a la direccién datospersonales@afirme.com en donde podra explicar qué datos y su
deseo de que los mismos no sean utilizados para recibir comunicados o promociones por parte del
Responsable.

Asi mismo podrd limitar o revocar el uso o divulgacidon de sus Datos Personales, a través del
Registro Publico de Usuarios que no deseen informacién publicitaria de Productos y Servicios
Financieros (REUS), estando a su disposicion mediante el portal en internet con la siguiente
direccién http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php.

6. Medios para ejercer los Derechos ARCO.

El Titular, por si o mediante representante legal debidamente acreditado, tiene reconocidos y
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicidén frente al Responsable.
Para ello el Titular o su representante legal podran obtener una Solicitud de ejercicio de Derechos
ARCO, requiriéndola a la direccion de correo electronico datospersonales@afirme.com, o
descargandola en www.afirme.com; dicho formato se deberd llenar, firmar y devolver a la
direccion de correo electrénico antes mencionada, acompafiada de la siguiente documentacién
escaneada, a fin de que pueda llevarse a cabo la autenticacién del titular que quiera ejercer sus
Derechos ARCO:

1.- Identificacién oficial vigente con fotografia del Titular.

2.- En los casos en que el ejercicio de los Derechos ARCO se realice a través del representante legal
del Titular, ademds de la acreditacién de la identidad de ambos, se deberd entregar el poder
notarial correspondiente, carta poder firmada ante dos testigos o declaracion en comparecencia
del Titular.

3.- Cuando se quiera ejercer el derecho de rectificacion, se tendra que entregar la documentacién
que acredite el cambio solicitado de acuerdo a los datos personales a rectificar.

La respuesta a dicha solicitud, se llevara a cabo por el Responsable en un plazo no mayor a 20 dias
habiles contados a partir de la fecha en que fue recibido el mismo. El Responsable podra ampliar
éste plazo hasta por 20 dias habiles mas, cuando el caso lo amerite, previa notificacion de esto al
Titular.

La resolucion adoptada por el Responsable sera comunicada al Titular a través de las opciones
elegidas por éste, las cuales se encuentran establecidas en la solicitud de ejercicio de Derechos
ARCO.

En los casos en que el Titular desee revocar la autorizacién otorgada al Responsable respecto de
los Datos Personales proporcionados, deberd realizar la solicitud correspondiente en los mismos
términos establecidos en el presente aviso de privacidad para ejercer los derechos ARCO.

El trdmite de la solicitud serd gratuito, debiendo cubrir el Titular dnicamente los gastos justificados
de envio o con el costo de reproduccién en copias u otros formatos, en las situaciones que lo
ameriten.
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En aquellos casos en los que se desee ejercer el derecho de Acceso a sus Datos Personales, la
informacion solicitada sera proporcionada a través del medio que Usted haya decidido en la
solicitud de ejercicio de Derechos ARCO y en el supuesto en el que el Responsable no cuente con
sus Datos Personales, se lo informaremos por los medios a través de los cudles realizo la solicitud.
Para cualquier duda o aclaracién respecto del presente proceso favor de enviar un correo al
Departamento de Proteccidon de Datos Personales a la direccidon datospersonales@afirme.com.

7. Transferencia de Datos.

El Responsable se compromete a cuidar el cumplimiento de todos los principios legales de
proteccion en torno a la transferencia de sus Datos Personales. De igual forma, manifiesta su
compromiso para que se respete en todo momento, el presente aviso de privacidad, por las
personas fisicas o morales a las que se pudiera transferir la informacidon proporcionada, con el fin
de dar el servicio adecuado y con la mejor calidad a nuestros clientes.

El Responsable podra transferir los Datos Personales entre las propias Entidades integrantes de
Afirme Grupo Financiero y todas sus empresas filiales asi como a encargados nacionales, para el
cumplimiento de las finalidades establecidas en el presente aviso de privacidad y para dar a
nuestros clientes el mejor servicio respecto a los productos contratados por Usted.

Las transferencias nacionales o internacionales de datos podran llevarse a cabo sin el
consentimiento del Titular, entre otros casos establecidos por la Ley, siempre que la transferencia
sea efectuada a sociedades controladoras, subsidiarias o afiliadas bajo el control comin del
Responsable, o una sociedad matriz o a cualquier sociedad del mismo grupo del Responsable que
opere bajo los mismos procesos y politicas internas (encargados en términos de la Ley); sea
necesaria en virtud de un contrato celebrado o por celebrar en interés del Titular, por el
responsable y un tercero; y cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o
cumplimiento de una relacién juridica entre el Responsable y el Titular.

8. Cambios al Aviso de privacidad.
El Responsable se reserva su derecho a realizar cambios en el presente aviso de privacidad, los

cuales seran dados a conocer a través de la pagina www.afirme.com o aquella que la llegara a
sustituir.

Asimismo, se informa al Titular que cuenta con el derecho a oponerse al tratamiento de sus Datos
Personales en caso de no estar de acuerdo con las modificaciones que pudiera presentar este
aviso de privacidad, para ello, deberd enviar una solicitud a la direccion de correo electrénico a
que se refiere el numeral 6 del presente aviso de privacidad.

Les informamos que la autoridad competente para resolver cualquier conflicto derivado de la Ley
es el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Datos Personales (IFAIPD) y puedes saber mas

del tema en su pagina www.ifai.org.mx
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Consiento que mis datos personales sensibles sean tratados de acuerdo al Aviso de Privacidad.
()Si()No

Consiento que mis datos personales sean tratados de acuerdo al presente Aviso de Privacidad.
()Si()No

Consiento que mis datos personales sensibles sean transferidos de acuerdo al presente Aviso de
Privacidad.( ) Si ( ) No

Consiento que mis datos personales sean transferidos de acuerdo al presente Aviso de
Privacidad.( ) Si ( ) No

Firma:

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de diciembre de 2015, con el
nimero CGEN-S094-0271-2015".





