CONOZCA SUS DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO

Si usted es cliente de Seguros Afirme o pretende contratar con nosotros algun 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
identificacion 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) poliza(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
cotizacién 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 documentacion que le sea requerida, incluyendo las solicitudes y
cuestionarios que resulten aplicables a cada tipo de seguro. No permita que otras personas
llenen por usted, los formatos correspondientes.

e Asegurese que la informacion 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
poliza, 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 comisidén o compensacién que éste recibira por su labor de venta.

En caso de siniestro:

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

e Una vez analizados los hechos suscitados y entregada la informacién correspondiente,
tendra derecho a recibir las prestaciones contratadas en su 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 pdliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una
indemnizacion por mora, conforme a la ley de la materia.

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

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

En cualquier momento podra:

e Conocer a través de la CONDUSEF si usted es beneficiario de algun 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 Protecciéon y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) sobre cualquier tema relacionado con
servicios financieros, incluyendo inconformidades sobre los mismos y la emisiéon de
dictamenes técnicos en caso de controversia.

Ponemos a su disposicién nuestro Centro de Atencién Telefénica, en Monterrey al (81) 83-18-38-
00 y para el resto de la Republica al (01-800) 723-4763.

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

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 Comisiéon Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF), a partir del dia 31 de marzo de 2026, con el nimero CNSF-
S0094-0151-2026/CONDUSEF-007205-01.

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



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

CARATULA DE POLIZA Péliza:
//A AFIRME SEGURO DE VIDA GRUPO

Seguros Vigencia
Desde Hasta
Producto Linea de Negocio
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATANTE:
C.P.
ID CONTRATANTE: R.F.C.
Tipo de Grupo Asegurado
SUMAS ASEGURADAS
Total Basica Inicial Maxima sin requisitos de Asegurabilidad
COBERTURAS / SERVICIOS DE ASISTENCIA

Categoria/ Subgrupo Coberturas Asegurados Regla de Suma Asegurada
Contribucion de los miembros al pago de la prima % | Total de Primas

Costo de Servicios

Prima Neta
Periodicidad del Calculo de Dividendos Tasa de Financiamiento

Gastos de Expediciéon
Tipo de Administracion [.V.A.

Prima Total Anual
Tipo de Experiencia Moneda

Forma de Pago
Con Dividendos o Sin Dividendos

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

El presente seguro cuenta con coberturas, exclusiones y limitantes, las cuales le invitamos a
consultar dentro de las Condiciones Generales disponibles en nuestra pagina
www.afirmeseguros.com. La informaciéon completa se le entregara al Asegurado, ya sea de manera
electrénica o impresa, de acuerdo con el medio en que lo haya solicitado.

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE): 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 electronico:
soluciones@afirme.com”

Comision Nacional de Protecciéon y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av. Insurgentes Sur 762,
Col. del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México., Teléfono (55) 53400999, www.condusef.gob.mx Correo:
asesoria@condusef.gob.mx
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 31 de marzo
de 2026, con el nUmero CNSF-S0094-0151-2026/CONDUSEF-007205-01.

31 de

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Ledn,
México. Teléfono: (81) 8318-3800 | Lunes a Jueves de 8:30 a 18:00 horas, Viernes
de 8:30 a 16:00 horas | www.afirmeseguros.com
Siniestros: 01-800-723-47-63 | Las 24 horas del dia los 365 dias del afo.

Funcionario Autorizado

En testimonio de lo cual la Institucién firma el presente documento en la ciudad de Monterrey, N.L. el dia de
de
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