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. Qué hacer en caso de siniestro?

A )
% o - A = r
x - & 4 ; -

LLAMA AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA
@ Reporta el siniestro a nuestro teléfono:

800 - 723 - 47 - 63

Servicio las 24 horas del dia los 365 dias del ano.

QJ:AL REPORTARLO, MENCIONA:

« Numero de péliza « Causa de siniestro o motivo de reporte
« Nombre del asegurado « Fecha del siniestro

« Datos de quien reporta (Nombre completo, teléfono y correo)

Para asesoria y seguimiento de :
tu Siniestro, llama al: :  Teinvitamos a
800 - 734 - 87 - 61 : descargar la app
de lunes a viernes :  Afirme Seguros
de 9:00 a.m. a 7:00 p.m. :
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Seguros Afirme, S.A. de C.V., Afirme Grupo Financiero es La Institucion legalmente constituida de
conformidad con la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, responsable de pagar las indemnizaciones
del Contrato de Seguro, designada de aqui en adelante como "la Institucion”.

1. 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 se encuentra amparada en la presente Pdliza y cuyo nombre
aparece en Certificado Individual.

Asesoria
Es la orientacién profesional y especializada via telefénica que el Prestador brindara al Usuario de
acuerdo a las necesidades propias y especificas cubiertas en este documento.

Asistencia
Comprende el o los Servicios y/o Asesorias que recibird el Usuario, que tenga derecho a recibir los
Servicios que se precisan en este documento, de acuerdo a los términos y condiciones
establecidos para cada tipo de Asistencia.

Arbitraje Médico
Procedimiento en el que la Institucién y el Asegurado, convienen someterse a comparecer ante un
arbitro independiente designado de mutuo acuerdo y sujetarse al procedimiento y resolucién de
dicho arbitraje; el procedimiento del arbitraje estara establecido por el arbitro y las partes, en el
momento de acudir a él, deberan firmar el convenio arbitral. Se establece asi que el laudo emitido
vinculara a las partes y por tanto tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas.

Beneficio

Es la indemnizacién a la que tiene derecho el Beneficiario del seguro, en caso de ser procedente la
reclamacion del Siniestro relativo a las coberturas y riesgos amparados por la presente Péliza.

Beneficiario

Persona o personas designadas por el Asegurado, cuyos nombres aparecen en el certificado
respectivo y que tienen el derecho de recibir la Indemnizacién prevista por el presente Contrato.

Para el caso de la cobertura de Primera Ocurrencia de Cancer, el Beneficiario sera el propio
Asegurado. No obstante, para el caso de que el Asegurado fallezca una vez efectuado el primer
Diagnéstico de Céancer, el Beneficiario de esta cobertura sera la persona o personas designadas
por el propio Asegurado y que aparezcan con tal caracter en el Certificado respectivo.

Certificado Individual o Certificado
Documento que expide la Instituciéon a cada Asegurado, en el que aparecen ademas de los datos
de éste, el nimero de Pdliza y de Certificado, la vigencia, las coberturas del seguro, las Sumas
Aseguradas o la regla para determinarlas.

Cancer
Presencia de uno o mas tumores malignos como consecuencia del crecimiento descontrolado de
células anormales con invasion a otros tejidos u érganos vecinos.
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Certificacion Médica
Para la cobertura de Primera Ocurrencia de Cancer, se entenderd como el Diagnostico emitido
durante la vigencia de esta pdéliza, de conformidad con lo establecido en el Contrato de Seguro, por
un Médico autorizado legalmente para el ejercicio de su profesion y con experiencia
documentalmente comprobable en la especialidad correspondiente a la enfermedad y confirmado
por la Institucién mediante evidencias clinicas, radioldgicas, histolégicas y de laboratorio.

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 Péliza
Acuerdo celebrado entre la Institucién y el Contratante, constituyendo testimonio del mismo, las
declaraciones del Contratante proporcionadas por escrito a la Institucion 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.

Diagndstico
El dictamen sobre un padecimiento o condicién del mismo, que efectla un Médico autorizado
legalmente para el ejercicio de su profesion, con experiencia documentalmente comprobable en la
especialidad correspondiente a la enfermedad, apoyandose para ello en elementos, como
evaluacion directa, asi como pruebas clinicas, radiol6gicas, histolégicas y de laboratorio, y
antecedentes y/o declaraciones que fuesen necesarias desde el punto de vista médico para
efectuar un juicio al respecto.

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. Dicho acuerdo se
hara constar siempre por escrito y formara parte del Contrato de Seguro y siempre prevalecera su
contenido sobre las condiciones generales en todo aquello que se contraponga.

Evento

Hecho o serie de hechos ocurridos durante la vigencia de la Péliza que dan origen a una
reclamacion de los Beneficios contratados en ésta Pdliza.

Grupo Asegurable

Conjunto de personas que tienen un vinculo o interés comun licito, previo e independiente con el
Contratante.

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.

Institucién

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

Institucién Hospitalaria
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Institucién Publica o Privada legalmente constituida y registrada ante las autoridades sanitarias que
tiene por objeto ofrecer servicios médicos y tratamientos quirirgicos mediante Médicos legalmente
autorizados durante las 24 horas del dia y durante todos los dias del afio, y que dispone de la
infraestructura necesaria para diagnosticar y tratar padecimientos, incluida la cirugia.

Para efecto de esta Pdliza no se considera Instituciéon Hospitalaria casas para ancianos, casas de
descanso, Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros tratamientos
similares.

Médico
Persona que, conforme a las disposiciones legales vigentes, preste sus servicios como Médico o
profesional en el area de salud y que se encuentre legalmente facultado para ejercer la medicina, y
gue no sea familiar directo del Asegurado.

Padecimiento o Enfermedad Preexistente
Se entendera que un padecimiento es preexistente en cualquier de los siguientes casos:

a) Que previamente a la celebracién del Contrato, se haya declarado la existencia de dicho
padecimiento, o, que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde
se haya elaborado un Diagndstico por un Médico legalmente autorizado, o bien, mediante
pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de Diagnéstico.

Cuando la Institucion cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho
gastos para recibir un Diagndéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra
solicitar al Asegurado el resultado del Diagndstico correspondiente, o en su caso, el
expediente médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion.

b) Que previamente a la celebracién del Contrato, el Asegurado haya hecho gastos,
comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o
padecimiento de que se trate.

Padecimiento Urgente

Todo problema médico o quirdrgico agudo que ponga en peligro la vida o una funcién y que
requiere de atencion inmediata.

Padecimiento No Urgente

Es la sintomatologia transitoria que en apariencia pueda desaparecer en corto plazo (no mas de 15
dias naturales, que no pongan en peligro la vida ni la funcionalidad de un drgano) o cualquier
descompensacion no subita que no afecte al funcionamiento del organismo y que no condicione
discapacidad o degenere irreversiblemente sin algun tipo de tratamiento.

Periodo de Gracia

Plazo posterior al vencimiento de la Prima otorgado por la Institucion, dentro del cual se otorga
cobertura, aun cuando no se hubiere pagado la Prima correspondiente, la cual se deducira del
Beneficio a entregar si ocurriera el Siniestro durante este lapso

Perito Médico

Médico certificado por el Consejo de la Especialidad correspondiente, que acredite
documentalmente su conocimiento y experiencia en el campo especifico del que se trate.
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Prestador o Proveedor
Es quien ofrecera los Servicios que recibira el Usuario y que tenga derecho de acuerdo al
condicionado que se precisa en este documento.

Prima
Valor determinado por la Institucién, que el Contratante debe pagar como contraprestacion por las
coberturas de seguro contratadas.

Primera Ocurrencia o Primer Diagndstico de Cancer
Se considerara como aquel evento en el cual el Asegurado es diagnosticado a través de una
Certificacibn Médica con Cancer en cualquiera de las situaciones cubiertas o no excluidas
expresamente por la misma Pdliza.

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

Servicios
Son todas aquellas asistencias u actividades que el Prestador ejecutan a favor de los intereses del
Usuario, mismas que se sefalan y se describen de manera expresa en el presente bajo los
términos y condiciones que conforman los apartados de este instrumento.

Siniestro
Realizacion del riesgo ocurrida durante la vigencia de la Pdliza y del respectivo Certificado, que da
origen a una reclamacion de los Beneficios contratados.

Suma Asegurada
La cantidad fijada en cada una de las coberturas de la Péliza, que la Institucién se obliga a pagar
en caso de Siniestro.

Usuario
Es la persona titular de la Pdliza, quien gozara de todos los Servicios que se ofrecen y se
especifican en el condicionado de este documento.

2. Descripcion de las Coberturas

2.1. Cobertura Bésica - Fallecimiento
Si el Asegurado fallece durante la vigencia de la Pdliza y del respectivo Certificado, la Institucion
pagara la Suma Asegurada especificada en el Certificado Individual a los Beneficiarios designados,
segun se indique en el mismo. Si el Asegurado sobrevive al término de la vigencia del Contrato de
Seguro, la proteccion de esta cobertura terminara sin obligacion alguna para la Institucion.
Las edades minima y maxima de aceptacion para esta cobertura son: 18 y 64 afios, con edad maxima
de renovacion a los 70 afios.

2.2. Cobertura Adicional de Contratacion Opcional — Cancer- Primer Diagndstico de Cancer.

La Institucion, de conformidad con los términos, condiciones o exclusiones de la Pdéliza, pagara la
Suma Asegurada que se especifica para este Beneficio en el Certificado Individual, a la Primera
Ocurrencia o Primer Diagndstico de Cancer del Asegurado.
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Bajo esta Cobertura solo podran ser aseguradas todas aquellas personas entre los 18 y 64 afios de
edad, siendo la edad maxima de renovacion la de 65 afios.

Se establece que el Diagndstico que avale la Primera Ocurrencia de Cancer, debera basarse en la
evaluacion de un Médico con certificaciébn en la especialidad tratada con pruebas clinicas,
radioldgicas, histologicas y de laboratorio, y antecedentes y/o declaraciones que fuesen necesarios
desde el punto de vista médico para llevar a cabo el dictamen que, en su caso, corresponda.

2.2.1. Periodo de Carencia para cobertura de Cancer

La cobertura de Primer Diagndstico de Cancer opera con la aplicacion de un periodo de carencia de
120 dias naturales contados a partir de la fecha de inicio de vigencia del Certificado Individual
respectivo, periodo durante el cual el Asegurado no cuenta con la proteccion de esta cobertura.

Asistencias Adicionales de Contratacion Opcional.

Solo si los servicios de asistencia estan sefialados en la Caratula de la Pdliza como contratados, la
Institucion se obliga a otorgar al Asegurado los Servicios de Asistencia a través del Proveedor y
aplican Unicamente dentro de la Republica Mexicana. No obstante que dichos servicios seran
proporcionados por el Proveedor, la Institucién sera la Unica responsable frente al Asegurado por la
actuacion del Proveedor en virtud del presente Contrato de Seguro.

La llamada telef6nica sera considerada como aviso o solicitud de la Asistencia, en virtud de lo cual el
Asegurado autoriza expresamente a La Institucion, a través de “Proveedor” para que sea anotada o
registrada informéaticamente, con el fin de que quede constancia de la solicitud respectiva y de su
tramite.

¢ COMO HACER USO DE LAS ASISTENCIAS?

e Los Servicios o Asistencias quedan limitadas Gnicamente al Usuario Titular de la péliza.

e El Usuario debera llamar al nUmero (55) 9063 5401 y proporcionar los siguientes datos: nimero de
poliza, nombre del titular, nimero telefénico y domicilio.

Los Servicios objeto de este contrato se otorgaran con base a la informacion proporcionada por el
Usuario, por lo que, si se omite alguna otra informacién, el Proveedor no asumira responsabilidad
derivada de dicha omision.

Los Servicios estdn garantizados a través de la red de proveedores del Proveedor, misma que
cuenta con presencia a nivel nacional por lo que N0 se aplican reembolsos.

Los Servicios de Asistencia mencionados en las presentes condiciones terminaran de manera
automética, al presentarse cualquiera de los siguientes supuestos:

a) En lafecha de vencimiento que se estipula en la caratula de la Péliza.
b) En caso de terminacion del Contrato.

c) En caso en que el Asegurado o Contratante solicite por escrito a la Institucion la cancelacion
de uno o mas Servicios de Asistencia descritos en las presentes Condiciones Generales.
d) Para el caso de la Asistencia Funeraria al momento del otorgamiento del servicio.
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2.3.1. Asistencia Funeraria

En caso de fallecimiento del Asegurado Titular, la Institucién a través de su Proveedor, realizara todas
las formalidades necesarias y se hara cargo de la coordinacién y pago de los gastos del servicio
funerario en el lugar donde haya ocurrido el deceso, siempre que éste ocurra dentro de la
Republica Mexicana.

Los Servicios incluyen:

a) Recoleccion del cuerpo.

b) Arreglo estético del cuerpo.

c) Ataud metalico estandar.

d) Sala de velacion (El servicio también puede otorgarse a domicilio, sin costo adicional.)

e) Gestidn de tramites.

f) Asesoria juridica testamentaria via telefénica.

g) Servicio de tanatologia. (En el area metropolitana es de manera presencial, para el interior de la
republica la consulta estara sujeta a disponibilidad.)

h) Asistencia legal telefonica.

i) Asistencial legal post fallecimiento.

j) Facilidades para celebrar servicios religiosos.

k) Atencion y asesoria personalizada ante el Ministerio Publico para la recuperacion del finado en
territorio nacional.

El beneficiario deberd dar aviso y solicitar la asistencia funeraria tan pronto como tenga conocimiento
del fallecimiento y dentro del plazo maximo de cinco dias naturales posteriores a la fecha del
fallecimiento del Asegurado.

Opciones del servicio:
a) Cremacion: servicio de cremacion, urna basica, ataid para velacion
b) Inhumacién: embalsamado, traslado en carroza, pago de derechos para la inhumacion en

cementerios, panteones civiles y municipales

Los traslados entre punto y punto con un maximo de 60 kildmetros, dentro de la misma localidad. Los
familiares cubrirdn un costo de $30.00 (Treinta pesos 00/100 M.N.) por kilbmetro excedente.

El servicio no incluye fosa en panteones privados, ni nichos, apertura y cierre
de fosa ni movimiento de monumentos.

Los Servicios de Asistencia Funeraria seran proporcionados por la Institucion a través del Proveedor Y
aplican unicamente dentro de la Republica Mexicana.

Exclusiones
El Servicio de Asistencia Funeraria no cubrira lo siguiente:

a. Servicios fuera de la Republica Mexicana
b. Repatriacion de restos.
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c. Servicios funerarios fuera de la Red del Proveedor.

d. Gastos por servicios funerarios adicionales o diferentes a los cubiertos de
conformidad con las presentes condiciones.

e. Servicios funerarios cuando el fallecimiento haya ocurrido por hechos y
actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempos de paz.

f. Transportacion de deudos o acompafantes.

g. Traslado de cuerpo del Asegurado de una Entidad Federativa o Municipio a
otra.

2.3.2. Asistencia Médica.

Orientacion Médica Telefénica Cualquier Causa

Se le brindaréa asesoria telefénica a través de un médico general cuando el Asegurado requiera orientacion
médica, asi como del uso de medicamentos prescritos por un médico tratante, efectos secundarios de
medicamentos y dosis recomendadas. Este Servicio es ilimitado las 24 horas, los siete dias de la semana,
los 365 dias del afio.

Orientacién Telefénica Primeros Auxilios

Un médico le atenderd via telefénica para ayudarle en caso de emergencia mientras se espera el auxilio en
el lugar. Dichas emergencias abarcan paro cardiorrespiratorio, evento vascular cerebral, quemaduras,
hemorragias, mordedura de perros y gatos, fracturas e hipoglucemias.

Este servicio es ilimitado las 24 horas, los siete dias de la semana, los 365 dias del afo.
Orientaciéon Médica Telefénica Relacionada al COVID-19

Se le brindara asesoria telefonica a través de un Médico General cuando el Asegurado requiera orientacion
médica por el virus COVID-19, para el manejo de las emociones, asi como del uso de medicamentos
prescritos por un médico tratante y dosis recomendadas.

Medicamentos y Efectos Secundarios, Prevencion de la Automedicacion Telefénica

Un médico atenderd via telefénica al Asegurado para asesorarle sobre los riesgos que conlleva la
automedicacion.

Orientacion Teleféonica en la Planificacion Familiar, Educacién Sexual

Se le brindara atencion telefénica por un médico general para atender dudas basicas sobre la prevencién y
métodos anticonceptivos, asi como informacién general de Enfermedades de Transmision Sexual.

Orientacion Telefonica Tabaquismo, Alcoholismo y Farmacodependencia

Se brindara asesoria telefénica a través de un médico general para orientar al Asegurado sobre problemas
con el abuso de alguna de estas sustancias.

Orientacién Telefénica Durante el Embarazo
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Asistencia médica para agremiadas via telefénica a través de un profesional de la salud, en temas
relacionados como vida saludable durante el embarazo, niveles recomendables de elementos en sangre,
prevencion de diabetes gestacional y preclamsia.

Segun se establece en el cédigo de deontologia médica, no es ético en la practica
de la medicina realizar consultas meédicas exclusivamente por carta, teléfono,
radio, prensa o internet. Por esta razdn no se emitird diagnéstico alguno via
telefonica, sino soOlo se orientara ante situaciones médicas. De acuerdo a la
valoracion telefénica se podra canalizar al paciente a una consulta domiciliaria
para ser mejor evaluado y poder recibir un tratamiento en forma, sin emitir un
tratamiento meédico ni recetas.

Todos los servicios telefénicos o remotos son limitativos a orientacion y/o
recomendaciones para la prevencién de la salud o contencién de una urgencia, no
estan orientados a la solucion de la misma. De acuerdo a la valoracion remota se
podré canalizar al paciente a una consulta domiciliaria para ser mejor evaluado y
poder recibir un tratamiento en formay recibir tratamiento médico.

EXCLUSION. Cualquier gasto originado con motivo de la compra de
medicamentos, tratamientos derivados de la orientacion telefonica.

Asistencia Psicolégica

A solicitud del Asegurado, la red de atencion le asistird (24/7 los 365 dias del afio) de forma ilimitada en
caso de atencion Psicoldgica para orientarlo telefonicamente sobre como disminuir los sintomas con
practicas que no impliqguen medicacién como lo son:

. Ataques ansiosos y/o de panico.

. Manejo de las adicciones (tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia).

. Pérdida de control o agresividad desmedida por estrés, ansiedad o depresién.
. Amenazas de suicidio.

. Ataques nerviosos por la pérdida de un familiar o ser querido (tanatologia).

. Identificacion de desérdenes alimenticios

. Apoyo Familiar, problemas de pareja o individual

. Problemas o trastornos por enfermedad terminal

O~NO O WNPEF

En atenciones menores el especialista asignado por la red de atencién brindara una orientacién no mayor a
20 (veinte) minutos. De lunes a domingo en un horario de 9:00 hrs. a 21:00 hrs. En temas relacionados
con:

. Bullying de todo tipo.

. Manejo de emociones.

. Tanatologia.

. Episodios depresivos.

. Autoestima.

. Métodos de respiracion.

. Manejo y control de adicciones.

~NOoO O, WNPRE
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Exclusiones. En los servicios de atencidn psicoldgica telefonica, quedan excluidos
tratamientos especificos o0 sesiones subsecuentes a un trastorno vya
diagnosticado.

Informacién Nutricional

El Asegurado tendra acceso a la orientacién nutricional via telefénica ilimitada, con una duracién no mayor
a 15 quince minutos, sobre temas como suplementos, desérdenes alimenticios no criticos, manejo
preventivo de trastornos relacionados con la alimentacién para mejorar habitos nutricionales, disefio de
dieta adecuada, como calcular el peso ideal, indice de masa corporal y rutinas de ejercicio, asi como
eventos deportivos esto en un horario de 9:00 a 21:00 hrs. De lunes a Domingo.

Exclusiones

El especialista asignado por la red de atencién no emitira ningun diagndstico,
tratamiento ni consultas subsecuente para la atencién de un padecimiento
preexistente.

Médico a Domicilio

Cuando el Asegurado requiera la Asistencia de un médico general o especialista para la atencién de un
Padecimiento No Urgente, se coordinara mediante llamada telefénica del Asegurado la visita a domicilio.

Esta asistencia esta limitada a 1 visita a domicilio al afio. La red de atencién proporcionara este
servicio en las principales ciudades de la Republica Mexicana; en los demas lugares, hara lo posible por
ayudar al Asegurado a contactar con un Médico u Hospital con la mayor celeridad posible.

El Asegurado podra consultar la red de médicos del Proveedor llamando al nimero (55) 9063 5401.

Cualquier gasto originado con motivo de compra de medicamentos, tratamientos
derivados de esta Asistencia médica quedaré a cargo del Asegurado.

Sujeto a disponibilidad. Ningun prestador de servicio podra diagnosticar y/o
medicar fuera de las normas.

Check Up Completo.

A solicitud del Asegurado se pone a su disposicién un estudio de Quimica Sanguinea de 12 elementos, sin
costo. Un evento durante el afio péliza. Este beneficio cuenta con un periodo de
espera de 120 dias.

Exclusiones

i. No cubre cualquier estudio de gabinete o laboratorio diferente al sefialado.

Ambulancia Terrestre.

11
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En caso en que, en cualquier parte de la Republica Mexicana, el Asegurado sufra una Enfermedad Grave o
accidente, y el equipo médico del Prestador recomiende al Asegurado su hospitalizacion, la red de
atencién cubrira los gastos del traslado del Asegurado en ambulancia terrestre hasta el centro hospitalario
mas cercano o apropiado elegido por éste en la ciudad donde se encuentre. En caso de ser necesario se
realizara el traslado del Asegurado bajo supervision médica, mediante ambulancia terrestre, de terapia
intensiva, intermedia o estandar, este beneficio esta disponible los 365 dias del afio las 24-veinticuatro

horas del dia, tiene un limite de dos eventos al afio, siempre y cuando la poéliza esté
vigente. Aplica solo en territorio nacional.

Exclusiones

a) Quedan excluidos los traslados en caso de enfermedades mentales.

b) Pacientes en estado de ebriedad o con abuso de alguna droga que se
encuentren en estado agresivo o no deseen ser trasladados.

c) Ambulancias programadas (segun aplique ejemplo traslados de inter
hospitalarios, a domicilio, post cirugia, etc.)

d) Ambulancias aéreas.

Telemedicina.

La red de atencién otorga a los Asegurados, a través de una plataforma tecnoldgica, servicios para la
Asistencia primaria de salud que da respuestas y recomendaciones a los signos o sintomas comunicados
por los Asegurados respecto de su estado de salud a través de dispositivos electrénicos de comunicacién
(teléfonos inteligentes), con el objetivo de otorgar informacién y asesoria médica a los Asegurados de la
plataforma.

La plataforma es una alternativa para obtener, en cualquier momento, sin que el Asegurado tenga que
desplazarse del sitio donde se encuentra, informacién preliminar y recomendaciones relacionados con
signos o sintomas que pudieran afectar su salud, asi como respuestas y recomendaciones a los signos o
sintomas relativos a su estado de salud, que al efecto el Asegurado comunique integra y verazmente.

Las respuestas y recomendaciones resultan de la informacion generada por el Asegurado.

Los servicios prestados a través de la Plataforma no incluyen consultas ni
servicios médicos diferentes a los establecidos en las presentes condiciones, ni
sustituyen a los profesionales del cuidado de la salud en el diagnéstico o atencidn
de los padecimientos del Asegurado.

Ningun prestador de servicio podra diagnosticar y/o medicar fuera de las normas
vigentes en el territorio mexicano establecidas por las instituciones regulatorias de
salud.

La informacién presentada a través de la plataforma de teleAsistencia tiene fines exclusivamente
informativos de ninguna manera substituye o pretende sustituir la opinion o diagnéstico de un médico
calificado.

La red de atencion de Telemedicina tendra la facultad de modificar o actualizar las
condiciones del servicio en la plataforma digital, se recomienda al Asegurado
12
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revisar los términos y condiciones antes de solicitar el servicio. Si el Asegurado no
acepta dichas modificaciones o actualizaciones, deberd dejar de usar la
Plataforma.

En caso de presentar una emergencia médica, debe comunicarse al 911 o los teléfonos de
emergencias de su localidad.

Exclusiones de la Asistencia de Telemedicina

i. Quedan excluidos cualquier gasto originado con motivo de la compra de
medicamentos, tratamientos derivados de la orientacion telefébnica o consulta
medica.

ii. Este beneficio no aplica si el problema es debido a la actividad profesional del
Asegurado o por implicaciones en trafico o posesién de drogas, estupefacientes o
enervantes, 0 su consumo, o por ingestion de bebidas alcohdlicas.

iii. Los Servicios de Asistencia que el Asegurado haya gestionado, contratado y
pagado por su cuenta, sin previa autorizacion y/o notificacién alared de atencién.
iv. Las situaciones o atenciones de Asistencia que sean generadas por cirugias
programadas o previamente realizadas.

v. Cuando el Asegurado se encuentre en condiciones psiquiatrico-agresivas o en
estado agresivo como consecuencias del uso de narcéticos o alcohol.

vi. Autolesiones o participacion del Asegurado en actos criminales.

vii. La participacion del Asegurado en rifias o combates, salvo en caso de defensa
propia.

xiii. Enfermedades Mentales o alienacién y estados depresivos.

ix. Enfermedades o estados patoldgicos producidos por la ingestion intencionada
o administracion de téxicos (drogas), narcéticos o por la utilizacién de
Medicamentos sin prescripcion médica.

Xx. Enfermedades y lesiones resultantes del intento de suicidio.

2.3.3. Asistencia Médica Preventiva Mujer
Solo si los servicios de asistencia estan sefialados en la Caratula de la Poéliza como contratados, y la
Usuaria haya contratado los servicios de Asistencia Médica, la Institucion se obliga a otorgar la Asegurada

los Servicios de Asistencia Médica Preventiva a través del Proveedor Yy aplican inicamente dentro
de la Republica Mexicana.

Consulta Médico Especialista:

Cuando la Usuaria requiera la asistencia de un médico especialista en Obstetricia, Ginecologia y
Dermatologia, se coordinard la consulta en consultorio mediante una llamada telefonica del Asegurado con

el Proveedor. Esta Asistencia esta limitada a 2 consultas por afio. El Asegurado podra consultar la
red del Proveedor llamando al nimero (55) 9063 5401.

Analisis Clinicos Adicionales

13
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La Usuaria tendra acceso a un analisis clinico o prueba de laboratorio en la red de laboratorios del
Prestador, sin costo para el usuario. Este beneficio aplica para lo siguiente:

Examen general de orina;
Analisis de sangre factor RH;
Quimica sanguinea de 12 elementos.

Cuenta con un limite de un evento al afo.

Prevencion Salud

La Usuaria tendrd acceso a un estudio o examen de diagnéstico en la red de proveedores del Prestador,
teniendo acceso a lo siguiente:

e Mastografia;
e RXTorax;
e Papanicolaou.
Tiene un limite de 2 eventos al afio.

3. Exclusiones

De la cobertura de fallecimiento.

e Suicidio ocurrido durante los dos primeros afios de vigencia de la Pélizay
del respectivo Certificado.

La Cobertura de Primer Diagndstico de Cancer no surtirdn efecto en caso de
gue la causa que da origen al Evento se encuentre entre las listadas a
continuacion:

a.
b.
C.

Lesiones pre malignas, benignas o con potencial de malignidad;
Céncer in situ o no invasivo;
Tumores de piel, excepto Melanoma maligno mayor de 0,7 mm Breslow y
/ o descritos histolégicamente por la séptima edicidén de la clasificacién
TNM* del AJCC mayor que la etapa T1aNOMO;
Cualquier etapa de la Neoplasia intraepitelial cervical,
Tumores tratados solo por procedimientos endoscopicos y tumores de
vejiga urinaria que no han invadido la capa muscular (Tis 'y Ta);
Tumores de prostata a menos que se clasifiguen histolégicamente como
gque tengan un puntaje de Gleason mayor que 6 o que hayan progresado
al menos a la clasificacion clinica TNM* T2NOMO;
Tumor de tiroides en sus etapas iniciales que mide menos de 2 cm de
diametro y se describe histolégicamente como TINOMO de la
clasificacion TNM* de la séptima edicién de AJCC;
Leucemia linfocitica cronica a menos que se clasifique histolégicamente
como que ha progresado al menos a la etapa A de Binet.
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i. No haber sido diagnosticado con anterioridad al inicio de vigencia del
Consentimiento o Certificado Individual o durante el Periodo de
Carencia, ni recibido tratamiento por leucemia, enfermedad de Hodking,
patologia mamaria, patologia uterina o de ovarios, tumores de cualquier
tipo, cancer o cualquier enfermedad relacionada al cancer.

* (Sistema de Estadiaje del cancer)

4. Clausulas Generales

4.1. Vigencia del Contrato
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.
La vigencia para cada Asegurado, serd la establecida en su respectivo Certificado Individual.

4.2. Rectificacién de la Péliza
Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la
Pdliza. Transcurrido este plazo se considerardn 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
Este derecho se hace extensivo al Contratante.

4.3. Modificaciones
Las Condiciones Generales de la Pdliza y sus Endosos respectivos, sélo podran modificarse previo
acuerdo entre el Contratante y la Institucion y se hardn constar mediante Endosos o clausulas
registradas previamente ante la Comisién 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.

4.4. Omisiones o inexactas Declaraciones

El Contratante esté obligado a declarar por escrito a la Institucion en la solicitud del seguro, todos los
hechos importantes para la apreciacion 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 omisidon o declaracién inexacta de tales hechos, facultard 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
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haber otorgado su consentimiento dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que adquirieron el
derecho a formar parte del Grupo Asegurado.

Pago de Primas

La Prima vence al momento de la celebracidon 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 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 Institucién en la fecha
de celebracion del Contrato.

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

Cancelacién por Falta de pago

El Contratante gozard 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 algin Siniestro dentro de los 30 dias del Periodo de Gracia, la Institucién deducira
de la indemnizacion a que tenga derecho el o los Beneficiarios, la Prima vencida no pagada
correspondiente al Asegurado de que se trate.

Rehabilitacion

En caso de que los efectos del Contrato hubiesen cesado por falta de pago de Primas, el Contratante
podra proponer su rehabilitaciéon a la Institucién, mediante las siguientes condiciones:
1. Que lo soliciten por escrito, y se compruebe a la Institucion que el Grupo Asegurado reune 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 Contratante haya realizado el pago de las Primas correspondientes, previa
obtencién de la aceptacion de la propuesta de Rehabilitacién por parte de la Institucion.

Edad

Para los efectos de los limites de Edad establecidos para cada cobertura en el presente Contrato, se
considerara la Edad del Asegurado, aquella que haya alcanzado en la fecha de emisién del respectivo
Certificado.

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admisién fijados por la
empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la empresa aseguradora se reducira en la proporcion
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que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion
del contrato;

Il. Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud
de la indicacion sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas
conforme al célculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;

Ill. 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 empresa estara obligada a reembolsar la diferencia
entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del asegurado en el
momento de la celebracién del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta
edad, y

IV. Si con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la
empresa aseguradora estara obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren
podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al
tiempo de la celebracion del contrato.(Articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Si en el momento de celebrar el Contrato, o con posterioridad, el Asegurado presenta pruebas
fehacientes de su edad, la Institucién lo anotara en 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 indicacién de la edad del Asegurado, la Institucién no podra rescindir el Contrato, a
no ser que la edad real al tiempo de la expedicién del Certificado Individual esté fuera de los limites
de admision fijados por la Institucién, 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
rescision.

Agravacién del Riesgo

Las obligaciones de la Institucion 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.

“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 52 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumird 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 analoga

Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacién que emane de actos u omisiones de
sus inquilinos, cényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del
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asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.” (Articulo 53
de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

En términos de lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se informa al
contratante y/o asegurado que si dicha agravacion del riesgo no tiene influencia sobre el siniestro o
sobre la extension de su prestacion, aun y cuando no se cumpla con el aviso, la empresa aseguradora
no podra hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones:

“Articulo 55.- Si el asegurado no cumple con esas obligaciones, la empresa aseguradora no podra
hacer uso de la clausula que la libere de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga
influencia sobre el siniestro o sobre la extensién de sus prestaciones.”

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacién al riesgo, el asegurado perdera las primas
anticipadas” (Articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de la Institucion quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario
0 los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.

4.10.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 omisién o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciacién del riesgo, conforme
a las declaraciones contenidas en la solicitud de esta Pdliza, facultara a la Institucién 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 qued6 Asegurado, renunciando la Institucion a todos los derechos que,
conforme a la Ley, son renunciables para atacar de nulidad esta Péliza y los Certificados Individuales,
o para rescindirlo en los casos de omisién o de inexacta declaracion

4.11. Suicidio

En caso de muerte del Asegurado por suicidio, ocurrido dentro de los dos
primeros afos de la vigencia continua del respectivo Certificado Individual,
cualquiera que haya sido su causay el estado mental o fisico del Asegurado, la
Institucion queda eximida el pago de la Indemnizacion correspondiente,
guedando obligada solamente a devolver 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.

4.12. Terminacién del Seguro
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El seguro bajo esta Pdliza terminara por la primera de las siguientes eventualidades:
-La fecha de término de la vigencia sefialada en la caratula de la Pdéliza o del respectivo
Certificado.
-Falta de pago de Primas del seguro.
-A solicitud por escrito del Asegurado o del Contratante, mediante notificacion por escrito
presentado en las oficinas de la Institucion.
-Al encontrarse fuera de las edades sefialadas para cada cobertura como edades de aceptacion o
renovacion.

4.13.Designacion de Beneficiarios
Los Asegurados tienen derecho a designar libremente a sus Beneficiarios al momento de firmar el
consentimiento respectivo, indicando si renuncian al derecho de revocar la designacion de dichos
Beneficiarios.

Siempre que no se hubiere efectuado la designacién con caracter de irrevocable, los Asegurados
pueden cambiar el o los Beneficiarios designados mediante notificacion por escrito a la Institucion. Si
por falta de aviso oportuno del cambio de Beneficiario, la Institucion hubiera pagado el seguro al
Ultimo Beneficiario designado de quien tuviera conocimiento, ésta quedara liberada de toda
responsabilidad.

El Contratante no podra intervenir en la designacion de Beneficiarios, ni figurar con este caracter.

En caso de ocurrir un Siniestro y no hubiere Beneficiarios designados, el importe del seguro se
cubrirq a la sucesion del Asegurado. La misma regla se aplicara, si el Beneficiario designado fuere
uno solo y falleciere antes o al mismo tiempo que el Asegurado.

Si hubiere varios Beneficiarios y falleciere alguno, la porcién correspondiente se distribuira en partes
iguales entre los supervivientes, salvo alguna disposicion especial del Asegurado.

4.14.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.

4.15.Comunicaciones

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

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

4.16.Prescripcion

Todas las acciones que se deriven del presente Contrato de seguro, prescribiran en cinco (5) afios
tratdndose de la cobertura de fallecimiento y en dos (2) afios en los deméas 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 prescripcién a que se refiere esta
clausula no correrdn en caso de omisién, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido,
sino desde el dia en que la Institucién haya tenido conocimiento del mismo, y si se trata de la
realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes
debera demostrar que hasta entonces ignoraban el mismo.
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Tratandose de terceros Beneficiarios sera necesario, ademas, que éstos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacién de
la reclamacion ante la Comisién Nacional de Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF) y se suspendera 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 Institucion 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 Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En todo
caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o 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, 0 en su caso a partir de la negativa de la Institucidon Financiera, a satisfacer las pretensiones
del usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez, en caso de que el reclamante
opte por demandar, podra a su eleccién, determinar la competencia por territorio, en razén del
domicilio de cualquiera de las Delegaciones de la Comisién Nacional para la Proteccién 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.

Participaciéon del Agente

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podra solicitar por escrito a la Institucion le informe el
porcentaje de la Prima que por concepto de comision o compensacion directa corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en el Contrato de seguro. La Institucién
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de diez dias habiles siguientes a la fecha de recepcion de la solicitud.

Entrega de Documentacion Contractual

La Instituciéon esta obligada a entregar al Asegurado o Contratante de la péliza al momento de la
contratacion del seguro y de manera personal, los documentos en los que consten los derechos y
obligaciones derivados del contrato de seguro, siendo estos de manera enunciativa, la Caratula de la
Pdliza, las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares aplicables y en su caso, los
Certificados individuales y Endosos. No obstante, la Institucién podré entregar la documentacién antes
mencionada via correo electronico a la direccion electrénica proporcionada por el Contratante,
siempre y cuando este Ultimo haya elegido dicho medio al momento de la contratacion.

En caso de que la contratacion y/o renovacion de la presente Podliza se haya llevado a cabo por via
telefénica y/o a través de una persona moral no agente de seguros en los términos de la legislacién
aplicable, y el cobro de la prima se realice con cargo a tarjeta de crédito o cuenta bancaria, la
Institucion, en un plazo maximo de 30 treinta dias naturales posteriores a la fecha de contratacion del
seguro, le hara entrega al Asegurado o Contratante de la documentacion relativa al contrato de seguro
celebrado y/o renovado; la entrega se hard en el domicilio proporcionado para los efectos de la
contratacion mediante envio por medio de una empresa de mensajeria. Lo anterior en el entendido de
gue en caso de ser inhabil el dltimo dia del plazo antes sefialado la documentacién se entregara a
més tardar en el dia habil inmediato siguiente.
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En caso de que el Asegurado o Contratante no reciba la documentacion mencionada en el plazo a
que se refiere el parrafo inmediato anterior, éste podra acudir directamente a cualquiera de las
oficinas de la Institucion, cuyos domicilios se indican en la pagina en Internet www.afirmeseguros.com,
o bien hacerlo del conocimiento de la Institucion, a través de la Unidad Especializada de Atencién a
Usuarios (UNE), en cuyo caso la Institucién debera asegurar su recepcion por parte del Asegurado, a
través del mismo o de cualquier otro medio, incluyendo la entrega personalizada.

En caso de que el Asegurado o Contratante desee dar por terminado el seguro contratado en la forma
prevista por la presente clausula, con cargo a su tarjeta de crédito o cuenta bancaria, con el fin de que
éste no sea renovado o0 bien para que sea cancelado, deberd comunicarse al Centro de Atencién
Telefénica para realizar el tramite en donde la Instituciéon le dara un namero de folio o confirmacién
que haga constar la cancelacién o la no renovacién del seguro.

Centro de Atencién Telefonica:

Desde Monterrey:

(81) 83-18-38-74

Desde México, D.F.

(55) 51-40-30-50

Desde cualquier parte de la Republica Mexicana:

01-800-723-47-63

4.20.0Operaciones y Servicios por Medios Electrénicos
El Contratante podra hacer uso de los medios electronicos que la Institucién ponga a su disposicién y
que se regulan en el documento denominado “Términos y Condiciones para el Uso de Medios
Electronicos”, el cual se puede consultar, en cualquier momento, en la pagina de internet
www.afirmeseguros.com

Para efectos de la presente clausula, se entenderd por medios electrénicos, la utilizacién de equipos,
medios Opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y
redes de telecomunicaciones, sean privados o publicos para (i) la celebracién del contrato de seguro,
(i) operaciones de cualquier tipo relacionadas con el contrato de seguro, (iii) prestaciéon de servicios,
(iv) entrega de avisos que deban darse el Contratante y la Institucién en relacién con este Contrato, y
(v) cualesquiera otros que de tiempo en tiempo se incluyan en los “Términos y Condiciones de Uso de
Medios Electrénicos”.

La celebracién de operaciones conforme a lo establecido en la presente clausula, en sustitucion de la
firma autégrafa, producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, siendo responsabilidad de
ambas partes la celebracion de operaciones en estos términos.

5. Clausulas Operativas

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

La Institucién entregara copia de este registro de asegurados a peticién del Contratante de la Pdliza.

Movimiento de Asegurados
El Contratante de la Péliza debera enviar a la Institucidon con una periodicidad mensual la siguiente
informacion:

a) La notificacién 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.

¢) La notificacién de cualquier cambio que se opere en la situacién 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 Institucién proporcionar4 a través del Contratante a cada Asegurado, un Certificado que
manifieste que su vida esta asegurada con sujecion a las estipulaciones de esta Pdliza.

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

La Instituciéon podra convenir con el Contratante para que éste Ultimo se obligue a entregarles a los
Asegurados la informacion relativa a los Certificados, en sustitucion de la entrega de dichos
documentos.

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
celebracion 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 Pdéliza, 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, tratdndose 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 situacién, podra exigir requisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en
gue fue contratada la pdliza.
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Cuando la Aseguradora 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 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 sera 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,
dejaradn de estar aseguradas desde el momento de la separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado Individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la Prima neta no
devengada de dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcidén correspondiente."”

El procedimiento para la devolucion a que se refiere el parrafo anterior, se realizard 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
Institucién.

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 sera 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 que 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,
situacién 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, éste ultimo podra solicitar su baja de la Pdliza de Seguro a la Institucién.

Renovacion
La renovacion de la Pdliza se llevard 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
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las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan 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 Comision en las notas
técnicas respectivas."

Salvo lo previsto en el parrafo anterior, a la renovacién 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.

6.

Procedimiento de Reclamacion y Pago de Indemnizaciones

6.1. Aviso de Siniestro

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacion debera ser notificado por escrito a la
Institucién, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes al dia en que se tenga
conocimiento del Siniestro 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, mismos que se transcribes a
continuacion:

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

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”.

6.2. Pago de Indemnizaciones

1) Fallecimiento
El o los Beneficiarios tendran accidn directa para cobrar a la Institucion la Suma Asegurada
que corresponda, conforme a las reglas establecidas en la Clausula "Designacion de
Beneficiarios" de las presentes Condiciones Generales, previa comprobacion del

fallecimiento del Asegurado.

La Institucion pagara la indemnizacion correspondiente a los Beneficiarios designados 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 reclamacion.

i. Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado por el reclamante (proporcionado por la
Institucion).
ii. Documentacion del Asegurado:
a. Original de la Pdliza del Asegurado, si la tuviere.
b. Respecto al Asegurado del que se solicita la indemnizacion:
1) Copia simple y original para cotejo del acta de nacimiento;
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2) Copia simple y original para cotejo de Acta de defuncion;
3) Copia simple y original para cotejo de identificacién oficial (Credencial de elector, o Pasaporte
o Cédula Profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional), si lo tuviera.

Si el fallecimiento ocurre como consecuencia de una Enfermedad dentro de los primeros 12 (doce)
meses de vigencia del presente Contrato, se requerird copia simple del historial clinico completo.

En caso en que por el acta de defuncion pueda inferirse la muerte del Asegurado por suicidio se
requerird copia simple de las actuaciones completas ante el Ministerio Publico, incluyendo
Carpeta de Investigacion y certificado del médico forense.

Respecto del Beneficiario(s) que solicita(n) la indemnizacién:

Copia simple y original para cotejo de la Credencial de Elector, del Pasaporte, Cédula Profesional
o Cartilla del Servicio Militar Nacional.

Copia simple y original para cotejo de Acta de Matrimonio, en caso de que el Beneficiario sea el
cényuge;

Copia simple y original para cotejo de documento que acredite el concubinato;

Copia simple y original para cotejo de Acta de nacimiento;

Constancia de Clave Unica del Registro de Poblacion y/o cédula de Identificacién Fiscal, cuando
cuente con ellos;

Copia del comprobante de domicilio del(los) Beneficiario(s) con antigledad no mayor a tres
meses.

Comprobante de inscripcion para la firma Electrénica Avanzada, cuando cuente con ella.

Copia simple y original para cotejo de Carta de Patria Potestad en caso de menoria de edad del
beneficiario.

2) Primer Diagnéstico de Cancer
La indemnizacion correspondiente al Beneficio de Primera Ocurrencia de Cancer se liquidara
directamente al Asegurado, previniéndose que cuando por razones atribuibles a su condicién
de salud, por el Evento motivo de esta cobertura, ocurriese el fallecimiento del Asegurado
antes de que se realice el pago correspondiente por parte de La Institucion, la indemnizacion
procedente se liquidara a los Beneficiarios que para este caso haya designado el Asegurado.

a) Formato de reclamacion debidamente llenado y firmado por el reclamante.

b) Copia de identificacién oficial vigente del titular por ambos lados (INE, Pasaporte,
Cédula Profesional o Cartilla de SMN)

c) Copia de comprobante de domicilio, no mayor a tres meses. Unicamente cuando el
domicilio sea diferente al de la identificacion oficial o cuando ésta no lo contenga.

d) Copia del CURP y/o Cédula de Identificaciéon Fiscal — RFC (cuando el cliente cuente
con ellas)

e) Si el Beneficio est4 ligado al de un crédito, servicio, entre otros, se debera presentar
copia del estado de cuenta o recibo previo a la ocurrencia del Evento reclamado. Si lo
tuviere.

f) Diagndstico de la Enfermedad emitido por Institucién Hospitalaria o por un Médico
con certificacién en la especialidad tratada, acompafiado de la interpretacion de los
estudios médicos practicados

g) Historia Clinica completa del padecimiento.

h) Copia del Certificado (si lo tuviere)
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En adicion a la documentacion sefialada anteriormente, la Institucion se reserva el derecho a
solicitar cualquier otra informacion o documentacién que requiera para conocer los hechos
relacionados con el Siniestro y las circunstancias de su realizacién, asi como sus
consecuencias.

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 Institucién 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
modificaciéon correspondiente sustituyendo el Certificado. En uno y otro caso, debera
ajustarse la Prima a la nueva Suma Asegurada desde la fecha en que se operé el cambio.

Pérdida del derecho a recibir laindemnizacion

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), 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 Cédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la
delincuencia organizada en territorio nacional vigente o cualquier ordenamiento legal que los
sustituya; 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,
en términos de la fraccién X disposicién Trigésima Novena, fraccién VII disposicién Cuadragésima
Cuarta y Disposicidon Septuagésima Séptima, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones de
Caracter General a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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 péarrafo anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los
recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacién de
las condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

Indemnizacién por Mora
Si la Institucién 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.

Reclamante sustituto

Cuando se demuestre fehacientemente mediante el aval de un dictamen médico, verificado por la
Institucion, que, por razones atribuibles a su condicion de salud, el Asegurado no pudiese reclamar
directamente los derechos adquiridos por la cobertura de Primera Ocurrencia de Céancer, podra actuar
en su nombre y representacion, la persona denominada como "Reclamante Sustituto".
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El reclamante sustituto debera indicarse en el consentimiento, o en caso de no haber sido designado,
podra ser el Beneficiario designado por el Asegurado. El Unico requisito es que al momento de la
reclamacién sea mayor de edad. El Asegurado en todo momento tendra la opcién de maodificarlo y
comunicar esta nueva designacion a la Institucion.

En el supuesto de que la notificacion de que se trata, no se reciba oportunamente, la Institucion
tomara como valida la designacién del dltimo Reclamante Sustituto del que haya tenido conocimiento.
En caso de que no exista designacion de Reclamante Sustituto ni Beneficiario, el Asegurado debera
llevar a cabo la reclamacién por si 0 a través de representante legal.

Los efectos del Reclamante Sustituto son para realizar los tramites de Indemnizacion ya que el pago
de las Indemnizaciones se realizara a nombre del Asegurado, por lo que se establece asi que, al
efectuar el pago atribuible al Asegurado, al Reclamante sustituto, la Institucion ha satisfecho la
indemnizacion procedente a ese reclamo en especifico.

El Reclamante Sustituto una vez satisfecha su reclamaciéon en los términos de la presente Péliza,
extenderd a la Institucion el recibo de finiquito correspondiente, que liberar4d a la Institucién de
cualquier obligacidn derivada de esta reclamacion por el monto del pago efectuado.

Controversia por Padecimiento Preexistente

En caso de controversia entre las partes para la cobertura de Primer ocurrencia de Céncer, por un
Diagnéstico de Preexistencia, el Asegurado podré optar por acudir ante un Perito Médico que sea
designado de comun acuerdo y por escrito, por el Asegurado y la Institucion, a fin de someterse a un
arbitraje privado.

El Perito Médico no debera estar vinculado con ninguna de las partes y al ser designado arbitro
debera manifestar su total independencia e imparcialidad respecto al conflicto que va a resolver, asi
como revelar cualquier aspecto o motivo que le impidiese ser imparcial.

Si las partes no se ponen de acuerdo en el nombramiento del Perito Médico, sera la autoridad judicial
la que, a peticién de cualquiera de las partes, hara el nombramiento del Perito.

La Institucion acepta que si el Asegurado acude al Arbitraje Médico se somete a comparecer ante
este &rbitro y sujetarse al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el cual vincula al Beneficiario
y por este hecho se considerard que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la
controversia.

El procedimiento de arbitraje sera establecido por la persona designada, y las partes, en el momento
de acudir a ella deberan firmar el convenio arbitral respectivo. El laudo que emita, vinculara a las
partes y tendra fuerza de cosa juzgada. El procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y
en caso de existir sera liquidado por la Institucion.

Territorialidad

La proteccion de la cobertura de Primer Diagnoéstico de Cancer aplicara solo a Diagndsticos
efectuados en Instituciones Hospitalarias y por Peritos Médicos ubicados dentro del territorio de los
Estados Unidos Mexicanos.

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE): Av. Juarez 800 Sur, Colonia Centro, Monterrey,
Nuevo Leon, C.P. 64000, entre José Maria Morelos y Padre Mier. Tel: (81) 8318 3900 ext. 27419 y 24206,
correo electronico: soluciones@afirme.com
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Comisién Nacional de Proteccion y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros
(CONDUSEF): Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez,
Cédigo Postal 03100, Ciudad de México, tel. (55) 53.40.09.99, Correo asesoria@condusef.gob.mx
Pagina www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF), a partir del dia 04 de julio de 2025, con el niumero CNSF-
S0094-0235-2025 / CONDUSEF-006909-01.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Leén, México
Teléfono: (81) 8318-3800 | Lunes a Jueves de 8:30 a 18:00 horas, Viernes de 8:30 a 16:00 horas |
www.afirmeseguros.com
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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 Federacion el dia 5
de julio del afio 2010, ordenamiento legal que tiene por objeto la proteccion de los datos
personales en posesién 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 autodeterminacion
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 tendrd 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 Proteccién 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 informacién concerniente a una persona fisica identificada o
identificable.

Datos Personales Sensibles: Aquellos datos personales que afecten a la esfera mdas intima de su
titular, o cuya utilizacion indebida pueda dar origen a discriminacién 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, informacidon genética, creencias religiosas,
filosoficas y morales, afiliacidn sindical, opiniones politicas, preferencia sexual.

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

Ley: Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesidon 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. Organizacion
Auxiliar del Crédito; Fondos de Inversiéon Afirme, S.A. de C.V. Sociedad Operadora de Fondos de
Inversion; 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 senala como domicilio convencional de todas ellas para los efectos relacionados con el
presente aviso el ubicado en Avenida Judrez No. 800 Sur, Colonia Centro, Cédigo Postal 64000,
Monterrey, Nuevo Ledn.

3. Informacién 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 contratacién de
productos y servicios financieros, como créditos, depdsitos a la vista, depdsitos a plazos,
inversiones y seguros, los cuales consistirdn 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) relacidn 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 gestion, la administracién, prestacién, 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
informaciéon comercial y publicitaria, incluidos los envios por correo electrénico, telefonia celular
(mensaje SMS, MMS) o todo medio de comunicacidn electrénica similar o que pueda llegar a
desarrollarse, asi como para encuestas de calidad y satisfaccion, andlisis 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 seran 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 analogos 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 entendera 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 electrdnico, 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 relacién 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 comunicacidén por correo electrénico no protegida realizada a
través de Internet puede ser objeto de intercepcion, pérdida o posibles alteraciones en cuyo caso,
el Titular no podra exigir al Responsable alguna indemnizacidon por cualquier dafio resultante por la
intercepcidn, sustraccion, pérdida o alteracidn 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. Serd
responsabilidad del Titular informar a esos terceros respecto de la informaciéon que proporciond al
Responsable y los fines de la misma, no siendo obligacidn 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 contratacion 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 relacién juridica con el Responsable a
través de una solicitud a dicha negativa a la direccion de correo electrénico
datospersonales@afirme.com.

5. Limitacion del Uso y Divulgacion de los datos.

El Responsable ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccion 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.


http://www.afirmeseguros.com/
mailto:datospersonales@afirme.com

|
Ave. Hidalgo 234 Pte | T(81) 83183800
&\ AFIRME Col. Centro C.P. 64000 | www.afirmeseguros.com

Se guraos Monterrey, N.L. | 800 SEGURO1
|

Usted podra limitar el uso y divulgacidon de sus Datos Personales a través del envio de un correo
electrénico a la direccién datospersonales@afirme.com en donde podrd explicar qué datos y su
deseo de que los mismos no sean utilizados para recibir comunicados o promociones por parte del
Responsable.

Asi mismo podra limitar o revocar el uso o divulgacion 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
direcciéon 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 vy
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién 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 electrénico datospersonales@afirme.com, o
descargandola en www.afirmeseguros.com; dicho formato se deberd llenar, firmar y devolver
a la direccién de correo electrénico antes mencionada, acompanada de la siguiente
documentacién escaneada, a fin de que pueda llevarse a cabo la autenticacion 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, ademas de la acreditacion de la identidad de ambos, se deberda entregar el poder
notarial correspondiente, carta poder firmada ante dos testigos o declaracién en comparecencia
del Titular.

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

La respuesta a dicha solicitud, se llevard 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 hdabiles mas, cuando el caso lo amerite, previa notificaciéon de esto al
Titular.

La resolucion adoptada por el Responsable serd 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 tramite de la solicitud sera gratuito, debiendo cubrir el Titular Unicamente los gastos justificados
de envio o con el costo de reproduccidn 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
informacién solicitada serd 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 cuales realizo la solicitud.
Para cualquier duda o aclaraciéon respecto del presente proceso favor de enviar un correo al
Departamento de Protecciéon 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
proteccién 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 comun 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 relacion 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.afirmeseguros.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 Informacién 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 documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de diciembre de 2015, con el
namero CGEN-S0094-0271-2015".
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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 tendra 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:

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

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

e Obtener informacion sobre la(s) pdéliza(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.

e 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 estara obligada a otorgarselo, pero si a respetar el precio cotizado durante
30 dias naturales.

Durante la contratacion:

Usted tiene derecho a:

e 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.

e Llenar y entregar la documentacién 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.

e 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 declaracion, facultara a la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones, aun
después de contratado el seguro.

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

e Sila pdliza es contratada a través de un agente o intermediario, también podra pedir que le
informe el importe de la comisiéon o compensacién 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 poliza. Se le asignara un nimero 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,
tendrd derecho a recibir las prestaciones contratadas en su pdliza, en caso de resultar
procedentes, conforme al contrato de seguro.



e De ser procedente la reclamacion, Seguros Afirme debera cumplir con sus obligaciones
dentro del plazo sefialado en la péliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una
indemnizacién 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.

¢ 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 podra:

e Conocer a través de la CONDUSEF si usted es beneficiario de algin seguro de Vida, por
medio del Sistema de Informacion 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 orientacion a la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) sobre cualquier tema relacionado con
servicios financieros, incluyendo inconformidades sobre los mismos y la emisién de
dictamenes técnicos en caso de controversia.

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

Adicionalmente puede acudir a nuestra Unidad de Atencién Especializada, ubicada en Av. Juarez 800
Sur, Colonia Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64000, entre José Maria Morelos y Padre Mier. Tel: (81)
8318 3900 ext. 27419 y 24206, correo electrénico: soluciones@afirme.com

En cumplimiento alo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este
producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas (CNSF), a partir del dia 04 de julio de 2025, con el nimero CNSF-S0094-0235-
2025 / CONDUSEF-006909-01.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Le6n, México
Teléfono: (81) 8318-3800 | Lunes a Jueves de 8:30 a 18:00 horas, Viernes de 8:30 a 16:00 horas |
www.afirmeseguros.com
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http://www.afirmeseguros.com/
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