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CLAUSULA 1a. DEFINICIONES

a) ACCIDENTE.- Es la accion subita, fortuita y violenta de una fuerza externa
absolutamente ajena a la voluntad del asegurado y que le origine directamente
y con independencia de cualquier otra causa, lesiones corporales que requieran
tratamiento médico o quirurgico dentro de los 30 dias siguientes a la ocurrencia.

b) ASEGURADO.- Es aquella persona que obtiene el beneficio de las coberturas
amparadas en la pdliza de seguro.

c) CANCER. Es la enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor
maligno que ponga en peligro la vida de la asegurada, caracterizado por su
crecimiento descontrolado, la proliferacion de células malignas y la invasién de
tejidos incluyendo la extension directa o su metastasis o grandes numeros de
células malignas en el sistema linfatico o circulatorio.

d) CONTRATANTE.- Persona fisica o moral que celebra el Contrato de Seguro para
si 0 para terceros y se compromete a pagar las primas.

e) ENDOSO.- Es el documento que forma parte del Contrato de Seguro y que
modifica, previo acuerdo de las partes, las condiciones del mismo.

f) ENFERMEDAD.- Es toda alteracién de la salud que resulte de la accién de
agentes morbosos de origen interno o externo que amerite tratamiento médico o
quirurgico.

g) ENFERMEDAD CONGENITA.- Alteracion del estado de la salud fisiolégico y/o
morfolégico en alguna parte, érgano o sistema del cuerpo que tuvo su origen
durante el periodo de gestacién, aunque algunos se hagan evidentes al momento
o después del nacimiento.

h) ENFERMEDAD PREEXISTENTE.- Enfermedades contraidas y/o manifestadas
antes de la entrada en vigor del presente Contrato de Seguro (cuya vigencia se
consigna en la caratula de la pdliza).

i)  SIGNO: Corresponde a cada una de las manifestaciones de una enfermedad que
se detecta objetivamente mediante una exploracién médica.

j)  SINTOMA: Es un fenémeno o anormalidad (solo es percibida por el paciente) que
revela una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

k) PERITO MEDICO: Médico Especialista certificado por el consejo correspondiente
0 alguna autoridad.

I) HOSPITAL.- Institucion de Salud legalmente autorizada para la atencién médico
hospitalaria y certificada por la Secretaria de Salud de acuerdo a los parametros
establecidos por ella.

m) INDEMNIZACION POR PADECIMIENTO.- Es el monto que MAPFRE TEPEYAC,
S.A. pagara por cada padecimiento cubierto.

n) PAGO DE LA INDEMNIZACION.- Es el pago a cargo de MAPFRE TEPEYAC,
S.A. y que se realiza:
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a) Directamente a los asegurados.

b) En el caso que el asegurado fallezca con motivo de un tratamiento o
intervencién quirdrgica amparada en la pdliza de seguro, la indemnizacion
procedente se pagara al beneficiario designado en la Solicitud de Seguroy a
falta de éste a su sucesion legal.

o) PERIODO DE CARENCIA.- Es el numero de dias de hospitalizacion que deben
transcurrir desde el ingreso del asegurado al hospital antes de que MAPFRE
TEPEYAC, S.A. deba pagar la indemnizacién diaria. Este periodo se menciona
en la caratula de la pdliza.

p) PERIODO DE ESPERA.- Tiempo que debe transcurrir a partir de la fecha de inicio
de cobertura de la pdliza para cada asegurado en los padecimientos, de acuerdo
a las condiciones generales y especiales del contrato.

CLAUSULA 2a. CONTRATO DE SEGURO.

La solicitud de seguro, la caratula de la péliza, estas condiciones generales, los endosos
a la pdliza y las clausulas adicionales que en su caso se agregasen, constituyen el
testimonio completo del Contrato de Seguro.

Se entiende por caratula de la pdliza el documento en el que constan los datos generales
del Contrato de Seguro, tales como nombre del contratante, nombre del asegurado,
edad, suma asegurada, riesgos cubiertos, firma de MAPFRE TEPEYAC, S.A. y en
general los que permiten identificar al seguro contratado.

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

CLAUSULA 3a. BENEFICIO AMPARADO.

A continuacién se muestran las coberturas amparadas, segun el plan que aparece en
el certificado individual de seguro.

PROTEGELDO.

Las coberturas amparadas son las que se especifican a continuacion:
3.1 PERDIDAS ORGANICAS.

Si durante la vigencia del Certificado Individual, como consecuencia directa de
un Accidente cubierto por el mismo y dentro de los ciento ochenta (180) dias
siguientes a la ocurrencia del mismo, la lesién produjera cualquiera de las pérdidas
especificadas en la Tabla de Indemnizaciones, MAPFRE TEPEYAC, S.A. pagara
los siguientes porcentajes de la Suma Asegurada establecida en la caratula de la
Pdliza para esta cobertura.

LCONDICIONES GENERALES
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TABLA DE INDEMNIZACIONES

POR LA PERDIDA DE: INDEMNIZACION
ESCALA “A”

Ambas manos o0 ambos pies o la

vista de ambos ojos 100%

Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente

con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

El pulgar de cualquier mano 15%

El indice de cualquier mano 10%

Para las pérdidas anteriores se entendera:

* Por pérdida de la mano: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de la
funcionalidad motriz total a nivel de la articulacion carpo-metacarpiana o
arriba de ella (a nivel de la mufieca o arriba de ella);

*  Por pérdida del pie: la mutilacién completa, anquilosamiento o pérdida de la
funcionalidad motriz total desde la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella;

+ Por pérdida de los dedos: la mutilacién, anquilosamiento o pérdida de
la funcionalidad motriz total desde la coyuntura metacarpo o metatarso
falangeal, segun sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y final de los
nudillos);

+ Encuanto a los ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

Cuando sean varias las pérdidas ocurridas durante la Vigencia de la Pdliza, en
uno o en varios Accidentes, MAPFRE TEPEYAC, S.A. pagara la suma de las
indemnizaciones correspondientes a cada una, hasta la cantidad que en ningun
caso sera superior a la Suma Asegurada para este Beneficio.

Se reinstalara la Suma Asegurada a la Renovacion de la poliza.

3.2 INFARTO AL MIOCARDIO. Si durante la vigencia del certificado individual, el
ASEGURADO sufre un infarto al miocardio, MAPFRE TEPEYAC, S.A. pagara
la Suma Asegurada sefialada para esta cobertura, en dos exhibiciones: el 50%
de la Suma Asegurada en el momento de la demostracion requerida para ésta
cobertura, y el otro 50%, después de haber transcurrido un periodo de veintiocho
(28) dias naturales a partir de la demostracion, siempre y cuando el ASEGURADO
sobreviva dicho periodo.

Para efectos de esta cobertura, se entiende como Infarto al miocardio como la
muerte de una parte del musculo del miocardio como consecuencia de un aporte
sanguineo deficiente a la zona respectiva. El diagnéstico debe ser inequivoco
y respaldado por una hospitalizacién debida a sintomas urgentes de un infarto
al miocardio, asociado a cambios relevantes en el electrocardiograma (ECG) y
aumento en las enzimas cardiacas por sobre valores normales de laboratorio.
Para proceder al pago de la indemnizacion se requiere tratamiento hospitalario
superior a 48 horas.
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El diagnéstico debe estar soportado por tres 0 mas de los siguientes cinco criterios
que son consistentes con un nuevo ataque cardiaco:

Historia del dolor toracico tipico;

Electrocardiograma (ECG), con cambios nuevos que demuestran un infarto;
Diagndstico de elevacion de enzimas cardiacas CPK-MB;

Diagnéstico de elevacién de la Troponina (T o 1);

Una fraccion de la eyeccion ventricular izquierda menor al 50%, medida tres
(3) meses o0 mas después del evento.

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 90 dias contados a partir del inicio
de vigencia del certificado individual y solo se pagara un evento en la vida del
ASEGURADO.

3.3 PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES. Si durante la vigencia del certificado
individual, el ASEGURADO sufre paralisis de al menos dos extremidades, MAPFRE
TEPEYAC, S.A. pagara la Suma Asegurada sefialada para esta cobertura, en dos
exhibiciones: el 50% de la Suma Asegurada en el momento de la demostracion
requerida para ésta cobertura, y el otro 50%, después de haber transcurrido un
periodo de noventa (90) dias naturales a partir de la demostracioén, siempre y
cuando el ASEGURADO sobreviva dicho periodo.

Se entendera por paralisis de las extremidades a la completa, permanente e
irreversible pérdida del uso de por lo menos, ambos brazos, o ambas piernas,
0 un brazo y una pierna, a través de una paralisis causada por enfermedad o
lesion. Este estado debe ser confirmado por un médico neurdlogo y avalado
por uno o ambos de estos estudios- Electromiografia y/o Potenciales evocados
somatosensoriales.

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 90 dias contados a partir del inicio
de vigencia del certificado individual y solo se pagara un evento en la vida del
ASEGURADO.

3.4 TRASPLANTE DE UN ORGANO VITAL. Si durante la vigencia del certificado
individual, al ASEGURADO se le practica una cirugia de trasplante de un érgano
vital, como receptor, MAPFRE TEPEYAC, S.A. pagara la Suma Asegurada
sefialada para esta cobertura, en dos exhibiciones: el 50% de la Suma Asegurada
en el momento de la demostracion requerida para ésta cobertura, y el otro 50%,
después de haber transcurrido un periodo de veintiocho (28) dias naturales a
partir de la demostracion, siempre y cuando el ASEGURADO sobreviva dicho
periodo.

Para hacer efectivo este beneficio, el ASEGURADO debera presentar historia de
enfermedad grave con dafio e insuficiencia irreversible del érgano que requirio ser
sustituido, asi como la documentacion hospitalaria del transplante efectuado.

La cirugia de trasplante, debera ser de uno de los siguientes drganos humanos,
como consecuencia de la falla e insuficiencia irreversible del érgano pertinente:

*  Corazén, Pulmén, Higado, Rifién, Pancreas.

«  Médula Osea usando células madre del sistema hematopoyético, precedido
por una ablacion total de medula 6sea.

Esta cobertura tiene un periodo de espera de 90 dias contados a partir del inicio de
vigencia del certificado individual y solo se pagara un evento en la vida del ASEGURADO.
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CLAUSULA 4a. EXCLUSIONES

Este seguro no amparay por consiguiente la indemnizacién no sera
pagada como consecuencia de:

a) Enfermedades no cubiertas en forma explicita por este Contrato
de Seguro.

b) Enfermedades preexistentes o aquellas que ocurran durante
el periodo de espera establecido en las presentes condiciones
generales.

c¢) Padecimientos o accidentes originados como consecuencia de
un intento de suicidio o culpa grave del asegurado.

d) Enfermedades congénitas.

e) Padecimientos ocurridos a consecuencia de intervenciones
quirargicas o tratamientos para el control de la natalidad,
infertilidad y/o esterilidad.

f) Guerra declarada o no, civil o internacional, asi como la
prestacion de servicios del asegurado en las fuerzas guerra
declarada o no, civil o internacional, asi como la prestacion
de servicios del asegurado en las fuerzas armadas o fuerzas
policiales de cualquier tipo.

g) Peleas o rifas, salvo en aquellos casos donde las lesiones
fueron producidas por asalto o intento de esté, siempre y
cuando sean notificadas al Ministerio Publico.

h) Participacion en acto delictuoso, empresa criminal o por
aplicacion legitima de la pena de muerte, actos de guerrilla,
rebelién, sedicion, motin, terrorismo o actos de terrorismo,
huelga o tumulto popular, cuando el asegurado hubiera
participado como elemento activo.

i) Accidentes ocurridos por culpa grave del asegurado por
encontrarse en estado de embriaguez o bajo los efectos
alucinégenos o drogas no prescritas por un médico titulado.

j) Accidentes que ocurran mientras el asegurado se encuentre
realizando actividades deportivas profesionales, asi como
también la practica de: inmersion submarina, montaifismo,
vuelo delta, paracaidismo, charreria, esqui, tauromaquia, box,
lucha libre y grecorromana, rafting, bungee, rappel, jet-ski;
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carreras de caballos, automoéviles y de lanchas; o cualquier
otro deporte similar o de alto riesgo.

k) La participacion del asegurado en actos temerarios o en
cualquiera maniobra, experimento, exhibicion, desafio o
actividad notoriamente peligrosa, entendido por tales aquellas
donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de las
personas.

I) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto en
el siguiente caso: que este viajando como pasajero en un avién
comercial, operado por una empresa de transporte aéreo, sobre
una ruta establecida para el transporte de pasajeros sujeto a
itinerario.

m) Riesgos nucleares o atébmicos.

n) Sindrome de inmuno deficiencia adquirida (sida), el complejo
sintomatico relacionado con el sida y todas las enfermedades
causadas y/o relacionadas con el virus vih positivo.

o) Participacion en carreras, apuestas, competencias y desafios
que sean remunerados o sean la ocupacién principal del
asegurado.

p) Enfermedad de las coronarias que no requieren cirugia,
incluyendo en la exclusiéon la angioplastia de globo y otras
técnicas invasivas que no requieren cirugia.

q) Cuando el asegurado viaje como piloto, mecanico en vuelo o
miembro de la tripulacion de cualquier tipo de aeronave, distinta
a la de una linea comercial.

r) Cuando el asegurado viaje en motocicletas, motonetas y otros
vehiculos similares de motor, excepto si es ocasional 6 amateur.

CLAUSULA 52 SERVICIOS ADICIONALES

¢ Asistencia Médica Telefénica 24/365

Este servicio consiste en ofrecer asistencia telefonica las 24 horas del dia y durante
los 365 dias del afio a nivel nacional para asesorar al asegurado sobre cuales son las
medidas que en cada caso se deban tomar.

El equipo médico de la compafia no emitird un diagndstico pero a solicitud del
asegurado y a cargo del mismo, pondra los medios necesarios para la obtencion de un
diagnéstico ya sea:
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a) Por una visita personal de un médico o,
b) Concertando una cita con un médico o,
c) En un centro hospitalario.

La compafiia pondra también a disposicion del asegurado informacion de los siguientes
servicios:

a) Nombre, direccion, teléfono y especialidad de médicos.
b) Nombre, direccién y teléfono de hospitales, clinicas, laboratorios y farmacias.
c) Organizacion de servicios médicos urgentes y programados.

La compafiia no sera responsable con respecto a ninguna atencion o falta cometida por
dichos médicos o instituciones médicas ya que solo se trata de una recomendacion.

* Acceso a descuentos con proveedores de MAPFRE TEPEYAC, S.A.

A través de este servicio, MAPFRE TEPEYAC, S.A. otorgara a sus asegurados
descuentos en los servicios y beneficios proporcionados por su red de proveedores
vigente.

Para que el asegurado conozca lared de proveedores vigentes, asi como los descuentos
de servicios y beneficios disponibles, debera de comunicarse al niumero telefénico que
aparece en la caratula de la pdliza.

CLAUSULA 6a. ENFERMEDAD PREEXISTENTE

MAPFRE TEPEYAC, S.A. podra requerir al solicitante someterse a un examen médico
para el seguro.

Si el asegurado se someti6é al examen médico para el seguro; MAPFRE TEPEYAC,
S.A. no excluira enfermedades preexistentes que no hubiesen sido diagnosticadas en
el examen médico, salvo lo siguiente.

MAPFRE TEPEYAC, S.A. podra rechazar una reclamaciéon por un padecimiento
o enfermedad preexistente cuando cuente con las pruebas que se sefialan en los
siguientes casos:

a) Que previamente a la celebracion del contrato:
1) Se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o;

2) Se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se
haya elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o;

3) Mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconocido de diagndstico.

Cuando MAPFRE TEPEYAC, S.A. cuente con pruebas documentales de que
el asegurado haya hecho gastos para recibir un diagnostico de la enfermedad
0 padecimiento de que se trate, podra solicitar al asegurado el resultado del
diagnostico correspondiente, o en su caso el expediente médico o clinico, para
resolver la procedencia de la reclamacion.

CONDICIONES GENERALES—)
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b) Que previamente a la celebracion del contrato, el asegurado haya hecho gastos,
comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la
enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

CLAUSULA 7a. ARBITRAJE MEDICO

En caso de que MAPFRE TEPEYAC, S.A. rechace una reclamacion considerando que
la enfermedad es preexistente, el reclamante podra optar en acudir ante una persona
fisica o moral que sea designada por el reclamante y MAPFRE TEPEYAC, S.A., a fin
de someterse a un arbitraje privado independiente.

MAPFRE TEPEYAC, S.A. acepta que si el reclamante acude a esta instancia se somete
a comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho
arbitraje, el cual vincula al reclamante y por este hecho se considerara que renuncia a
cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento de arbitraje sera establecido por la persona designada de comun
acuerdo por el reclamante y MAPFRE TEPEYAC, S.A., 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. Este procedimiento no tendra costo alguno
para el reclamante y en caso de existir sera liquidado por MAPFRE TEPEYAC, S.A.

CLAUSULA 8a. LIMITE DE EDAD

El limite minimo de aceptacién es de 18 afios y el maximo es de 60 afios, aunque esta
edad se ampliara en los casos de renovacion ininterrumpida de la péliza hasta los 69
anos de edad.

Si a consecuencia de la inexacta declaracion la edad real de los asegurados, al
tiempo de la celebracién o en su caso la renovacion del Contrato de Seguro, hubiere
estado fuera de los limites fijados, los beneficios de la pdliza quedaran rescindidos
para los asegurados y MAPFRE TEPEYAC, S.A. reintegrara la prima no devengada
correspondiente que se hubiere pagado.

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admisién
fijados por MAPFRE TEPEYAC, S.A., se aplicaran las reglas
establecidas en el articulo 161 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

MAPFRE TEPEYAC, S.A. se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la
comprobacion de la fecha de nacimiento de los asegurados. Una vez comprobada

la edad, MAPFRE TEPEYAC, S.A. hara la anotacion correspondiente en la pdliza o
extendera el comprobante respectivo y no podra exigir nuevas pruebas de edad.

CLAUSULA 9a. PERIODO DEL SEGURO

Las partes convienen expresamente que el periodo del seguro contratado inicialmente
0 por renovacion sea de un afo.

CLAUSULA 10a. RENOVACIONES

MAPFRE TEPEYAC, S.A. otorgara al asegurado la renovacién de su contrato en
forma automatica en las condiciones que prevalezcan para la nueva vigencia, salvo

LCONDICIONES GENERALES
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especificacion en contrario por parte del ASEGURADO. La prima que se cobrara en
cada renovacion sera la que se encuentre vigente al momento de la misma, el pago de
la prima acreditado mediante el recibo oficial extendido por MAPFRE TEPEYAC, S.A.
se tendra como prueba suficiente de tal renovacion.

Elincremento en prima que se efectuara para cada renovacion sera el que corresponda,
conforme a los procedimientos y parametros calculados con informaciéon homogénea,
suficiente y confiable, establecidos en la Nota técnica registrada ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

CLAUSULA 11a. PRIMAS

La prima es el costo del seguro para cada asegurado, en cuyo monto se incluyen
gastos de expedicion, tasa de financiamiento por pago fraccionado que, en su caso,
pactada entre el asegurado y MAPFRE TEPEYAC, S.A. en la fecha de celebracion del
Contrato de Seguro y el IVA.

La prima vencera en la fecha indicada como inicio de vigencia en la caratula de la pdliza
y si el contratante opta por el pago fraccionado de la misma, las exhibiciones pactadas
venceran al inicio de cada fraccion de tiempo en que se hubiere dividido el pago.

El contratante gozara de un periodo de gracia de 30 dias naturales para liquidar el total
de la prima o la primera fraccion pactada. Las primas ulteriores a la del primer periodo
del seguro se entenderan vencidas al comienzo y no al fin de cada nuevo periodo,
por lo que si no son cubiertas al momento de su vencimiento, los efectos del contrato
cesaran automaticamente.

De igual forma, a las doce horas del ultimo dia del periodo de gracia a que se refiere
el parrafo anterior, los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente si el
contratante no ha cubierto la prima correspondiente.

Las primas deberan pagarse en el domicilio de MAPFRE TEPEYAC, S.A. sefialado en
la caratula de la pdliza, quien expedira el recibo correspondiente. Sin perjuicio de esta
obligacién, se podra convenir con el contratante que el pago se realice mediante cargo
en cuenta de cheques u otros instrumentos financieros que se acuerden, obligandose el
contratante a tener los saldos suficientes para realizar el cargo por el importe completo
de la prima. Hasta en tanto MAPFRE TEPEYAC, S.A. no entregue el recibo de pago
de primas, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo, sera prueba suficiente de
dicho pago. En caso de que por causas imputables al Contratante no pueda efectuarse
el cargo correspondiente, el Contrato de Seguro cesara en sus efectos en forma
automatica.

En caso de siniestro, MAPFRE TEPEYAC, S.A. podra deducir de la indemnizacion,
el total de las primas pendientes, hasta completar la totalidad de la prima vencida no
pagada.

CLAUSULA 12a. AVISO DE SINIESTRO.

Cualquier reclamacion realizada por el contratante y/o asegurado relacionada con el
presente seguro para el pago de siniestros, se debera hacerse por escrito a MAPFRE
TEPEYAC, S.A. en su domicilio social indicado en la caratula de la pdliza.
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MAPFRE TEPEYAC, S.A. tendra el derecho de exigir al reclamante, toda clase de
informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales se puedan
determinar las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

En toda reclamacion, el contratante, asegurado y/o beneficiario, segun corresponda,
debera comprobar a MAPFRE TEPEYAC, S.A. la realizacién del siniestro, debiendo
presentarlas formas de reclamacion que para tal efecto se les proporcionen debidamente
requisitadas, asi como los documentos que correspondan.

Las reclamaciones que resulten procedentes, seran liquidadas en el curso de los 30
dias siguientes a la fecha en que MAPFRE TEPEYAC, S.A. haya recibido toda la
documentacion que le permita conocer el fundamento de la reclamacion.

Toda indemnizacién sera pagada al contratante, asegurado o beneficiario designado,
segun corresponda.

CLAUSULA 13a. PRESCRIPCION

Todas las acciones que deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en dos afios,
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen tal como lo previene el
Art. 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, salvo los casos de excepcidn consignados
en el Art. 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira por las causas ordinarias y por aquellas a que se refiere
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

CLAUSULA 14a. OMISIONES E INEXACTAS
DECLARACIONES

El contratante y asegurados estan obligados a declarar por escrito a MAPFRE
TEPEYAC, S.A., de acuerdo con la solicitud y cuestionario respectivos, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracién
del Contrato de Seguro.

La omision e inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo
anterior facultara a MAPFRE TEPEYAC, S.A. para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato de Seguro, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro
(Articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

CLAUSULA 15a. INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que MAPFRE TEPEYAC, S.A., no obstante haber recibido los documentos
e informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya
sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion, capital o
renta en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro se obliga
a pagar al asegurado, beneficiario o tercero dafiado una indemnizacién por mora de
conformidad con lo establecido en el articulo 135 Bis de la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros.

LCONDICIONES GENERALES
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S
CLAUSULA 16a. MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato de Seguro ya sean por parte del contratante,
asegurado o MAPFRE TEPEYAC, S.A. seran en moneda nacional, conforme la Ley
Monetaria en vigor a la fecha de pago.

CLAUSULA 17a. NOTIFICACIONES

Cualquier reclamaciéon o notificacién relacionada con el presente seguro, debera
hacerse a MAPFRE TEPEYAC, S.A. por escrito en su domicilio social indicado en la
caratula de la pdliza.

Los requerimientos y comunicaciones que MAPFRE TEPEYAC, S.A. deba realizar al
contratante, asegurado o beneficiarios, deberan hacerse en la ultima direcciéon que
conozca MAPFRE TEPEYAC, S.A.

CLAUSULA 18a. COMPETENCIA

Si para los casos previstos en la clausula 62, el reclamante no opta por el arbitraje
previsto en la misma, asi como para cualquier otro no contemplado en tal clausula,
podra hacer valer sus derechos en los términos previstos por la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada,
a eleccién del reclamante, en razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones
de la Comisién Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. Asimismo sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacion;
cualquier pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo sera nulo. En
caso de juicio, se debera emplazar a MAPFRE TEPEYAC, S.A. en el domicilio que se
indica en la caratula de la pdliza.

En caso de controversia, el reclamante tendra la prerrogativa de acudir a la Comision
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros en sus
oficinas Centrales o en sus delegaciones, a la Unidad de Atencién a Clientes de La
Compaiiia, o acudir directamente ante los Tribunales competentes.

CLAUSULA 19a. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Persona 6 personas designadas por el asegurado para hacer efectivo el cobro de la
indemnizacion de la pdliza.

El asegurado tiene el derecho de designar y cambiar libremente a los beneficiarios.
Para este efecto debera notificar por escrito a MAPFRE TEPEYAC, S.A., expresando
con claridad el nombre del o los nuevos beneficiarios para su anotacién en el endoso
de la respectiva poliza.

En caso de que MAPFRE TEPEYAC, S.A. no reciba oportunamente dicha notificacion,
el Asegurado conviene en que dicha compafiia pague sin ninguna responsabilidad, el
importe del seguro al Ultimo beneficiario registrado, ya sea en la péliza o en el respectivo
endoso.

CONDICIONES GENERALES—)
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Es requisito indispensable designar beneficiarios; en caso de no existir designacion
de estos, la indemnizacion correspondiente se hara al conyuge del asegurado, si este
faltara se pagara en partes iguales a los hijos del asegurado que sean mayores de
edad, a falta de estos a los padres del asegurado, y a falta de estos a la sucesion legal
del asegurado hasta designar albacea.

Cuando existan varios Beneficiarios y uno de estos fallece antes que el Asegurado, la
parte correspondiente del beneficiario fallecido se distribuira proporcionalmente entre
los Beneficiarios sobrevivientes siempre que el Asegurado no hubiera estipulado otra
cosa.

Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe
sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que,
en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran
al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso soélo tendria una obligacion
moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.”

CLAUSULA 20a. ARTICULOS CITADOS EN LAS
CONDICIONES GENERALES.

ARTICULO 8 (Ley sobre el Contrato de Seguro).- El proponente estara obligado a
declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo,
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la
celebracion del contrato.

ARTICULO 9 (Ley sobre el Contrato de Seguro).- Si el contrato se celebra por un
representante del asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

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

ARTICULO 25 (Ley del Contrato del Seguro).- Si el contenido de la pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.

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

ARTICULO 47 (Ley sobre el Contrato de Seguro).- Cualquiera omisién o inexacta
declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 80, 90 y 10 de la presente ley,
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facultard a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el
contrato, aunque no haya influido en la realizacién del siniestro.

ARTICULO 71 (Ley Sobre el Contrato de Seguro). El crédito que resulte del contrato
de seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la empresa haya recibido los
documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de
haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.

ARTICULO 81 (Ley del Contrato del Seguro).- Todas las acciones que se deriven de
un contrato de seguro prescribiran:

I.- En cinco afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de
vida.

Il.- En dos afios, en los demas casos. En todos los casos, los plazos seran
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

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

ARTICULO 135 Bis (Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros). Si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en
el contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de
Inversion, al valor de éstas en la fecha de su exigibilidad legal y su pago se
hara en moneda nacional al valor que las Unidades de Inversién tengan a la
fecha en que se efectue el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagara un interés moratorio sobre la
obligacién denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto
en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por
1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en Unidades
de Inversion de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por
el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

Il.- Cuando la obligaciéon principal se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacién, la empresa de seguros estara
obligada a pagar un interés moratorio que se calculara aplicando al monto de
la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo
de captacién a plazo de pasivos denominados en dolares de los Estados
Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente
a cada uno de los meses en que exista mora;

_J
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lll.- En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el calculo del
interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, el mismo
se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

IV.- En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde
aquél en que se haga exigible legalmente la obligacion principal y hasta el
dia inmediato anterior a aquél en que se efectue el pago. Para su calculo,
las tasas de referencia deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y
multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses
en que persista el incumplimiento;

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

VI.- Sonirrenunciableslosderechosdelacreedoralasprestacionesindemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos
no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso
del plazo establecido por la Ley para la exigibilidad de la obligacion principal,
aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

VII.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se
hubiere demandado el pago de las prestaciones indemnizatorias establecidas
en este articulo, el juez o arbitro ademas de la obligacion principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las
fracciones precedentes, y VIIl.- Si la empresa de seguros, dentro de los
plazos y términos legales, no cumple con las obligaciones asumidas en el
contrato de seguro, la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas le impondra
una multa de mil a diez mil dias de salario, y en caso de reincidencia se le
revocara la autorizacion correspondiente.

ARTICULO 161 (Ley sobre el Contrato de Seguro).- Sila edad del asegurado estuviere
comprendida dentro de los limites de admision fijados por MAPFRE TEPEYAC, S.A.,
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 MAPFRE TEPEYAC, S.A. se reducira en la proporcion que exista entre
la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de
celebracion del contrato;

Il.- Si MAPFRE TEPEYAC, S.A. hubiere satisfecho ya el importe del seguro
al descubrirse la inexactitud de la indicacion sobre la edad del asegurado,
tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo
de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;
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Ill.- Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando
una prima mas elevada que la correspondiente a la edad real, MAPFRE
TEPEYAC, S.A. estard 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 admision autorizados,
MAPFRE TEPEYAC, S.A. 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.

CLAUSULA 21a. ENTREGA DE DOCUMENTACION
CONTRACTUAL

La Compaiiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la pdliza los
documentos en los que consten los derechos y obligaciones del seguro, a través de los
siguientes medios:

1.- De manera personal al momento de contratar el Seguro.

2.- Envio a domicilio por los medios que la Compania utilice para el efecto,
pudiendo ser por correo certificado o correo ordinario, o bien

3.- Através de Fax 6 cuenta de correo electronico del contratante o asegurado.

La Compainiia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados asi
como el uso de los medios utilizados y sefialados para la entrega de la documentacién
contractual de conformidad al medio que hubiera sido utilizado.

Si el asegurado o contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales siguientes de
haber contratado el seguro, los documentos a que hace mencioén el parrafo anterior,
debera hacerlo del conocimiento de la Compafia, comunicandose al teléfono: 01-800-
801-32-23 lada sin costo desde el interior del pais.

Para cancelar la presente pdliza o solicitar que la misma no se renueve, el asegurado y/o
contratante, debera comunicarse al teléfono: 01-800-801-32-23 lada sin costo desde el
interior del pais. La Compainia emitira un folio de atencidén que sera el comprobante de
que la pdliza no sera renovada o que la misma quedé cancelada a partir del momento
en que se emita dicho folio.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro niumero CNSF-S0041-0730-2010
de fecha 12 de Noviembre de 2010.
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