Seqguros

CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO CONTRA ACCIDENTES
PROTECCION INTEGRAL CONTRA ACCIDENTES

Banamex PLAN INTEGRAL

Al verificarse la eventualidad amparada por alguna de las coberturas que se indican en la caratula de la péliza, Seguros Banamex S.A de C.V., Grupo
Financiero Banamex denominada en adelante la Compaifiia, se obliga a pagar el beneficio pactado para dicha cobertura, siempre y cuando la mencionada
eventualidad se presente durante su respectiva vigencia, se cumplan las condiciones y se satisfagan los requisitos estipulados.

Muerte accidental.

Renta mensual por
fallecimiento accidental.

Pérdidas orgéanicas a causa de
accidente escala “A”.

Invalidez total y permanente a
causa de accidente.

Indemnizacién diaria por
hospitalizacion a causa de
accidente.

BENEFICIOS CUBIERTOS

Si como consecuencia de un accidente cubierto sufrido por el Asegurado y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del
mismo, sobreviniere la muerte, la Compafiia pagara a los beneficiarios designados, o a la falta de éstos a la sucesion del
Asegurado, el importe de la suma asegurada contratada por esta cobertura.

La Compafiia pagara la renta mensual de esta cobertura durante 12 meses, si el Asegurado fallece a consecuencia de un
Accidente cubierto dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo.

Los pagos que por fallecimiento del Beneficiario no hayan sido cubiertos, se liquidaran a su sucesion legal en una sola
exhibicién, calculada como el valor presente, segin las bases registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y
Fianzas.

Si a consecuencia de cualquier Accidente cubierto, y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado
sufre cualesquiera de las pérdidas organicas enunciadas enseguida, la Compafiia pagara la proporciéon que se indica de
la suma asegurada de esta cobertura:

Tabla de Indemnizaciones Escala “A”

Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El dedo pulgar de cualquier mano 15%
El dedo indice de cualquier mano 10%

Responsabilidad Maxima.

La indemnizacién maxima que pagara la Compariia ya sea por la ocurrencia de uno o mas Accidentes o de una o mas
pérdidas organicas, sera la suma asegurada contratada para la presente cobertura, que aparece reflejada en la caratula
de la péliza

En cada aniversario de la péliza, la suma asegurada de esta cobertura especifica se reinstalara de forma automatica.

Si a consecuencia de un accidente cubierto y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del mismo y hasta que concluya
el afio poliza en que el asegurado cumpla los 60 afos de edad, éste sufre un estado de invalidez total y permanente, la
Compaifiia pagara la suma asegurada estipulada para esta cobertura.

La Compafiia pagara la indemnizacién diaria por hospitalizacién estipulada, con un deducible de 3 dias, si el Asegurado
es hospitalizado en un Hospital o Sanatorio a causa de un Accidente que le ocurra durante la vigencia de esta cobertura.

Si en la fecha de inicio de vigencia de la péliza el Asegurado se encuentra hospitalizado o en estado de invalidez,
entonces esta cobertura entrara en vigor a partir de la fecha en que hayan transcurrido 31 dias contados a partir de la
fecha de alta del hospital o en la fecha en que haya cesado el estado de invalidez. Tratdndose de renovaciones, dicho
periodo no aplicard, salvo lo estipulado en los parrafos siguientes.

La Compaiiia pagara la indemnizaciéon Diaria por Hospitalizaciéon, por cada Accidente, durante el tiempo que el
Asegurado permanezca hospitalizado, limitandose el periodo de beneficio a un maximo de 180 dias.

En el caso de incurrir en hospitalizaciones sucesivas, a causa de un mismo accidente, separadas por intervalos no
mayores de 12 meses, cada periodo de hospitalizacion sera considerado como continuaciéon del anterior a efecto de
aplicar el periodo maximo de beneficio de 180 dias.

Agotada la cobertura mencionada en el parrafo anterior, ésta sera rehabilitada habiendo transcurrido 12 meses de la
fecha de alta de la ultima hospitalizacion.

Las indemnizaciones se pagaran siempre y cuando la cobertura se encuentre en vigor al ocurrir el accidente.
El pago de esta cobertura se podra realizar de la siguiente manera:

a) Alfinalizar el periodo de hospitalizacién o:
b) Semanalmente si la hospitalizacién es mayor de 1 semana. La(s) semana(s) pagada(s) de esta manera, se
descontaran de la indemnizacion final que por hospitalizacion presente el asegurado.

Si el Asegurado tuviere contratadas con la Compafiia varias coberturas de este tipo, su responsabilidad por todas las
coberturas se limitard como méximo al doble de la indemnizacion diaria establecida en la pdliza que otorgue mayores
beneficios.
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Gastos funerarios.

Asegurado.

Beneficiario.

Accidente.

Pérdida organica.

Invalidez total y permanente.

Condicién médica
preexistente.

Hospital o sanatorio.

La Compafiia pagara la suma asegurada de esta cobertura, si esta contratada y se refleja en la caratula de la poliza, si el
Asegurado fallece a consecuencia de un Accidente o de una enfermedad ocurrida durante la vigencia de la presente
péliza.

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado por suicidio durante los primeros dos afios de vigencia de la pdliza, la

Compaiiia s6lo estard obligada a devolver la reserva matematica constituida con la prima pagada correspondiente por
éste beneficio.

DEFINICIONES

Es la persona cuyo nombre se especifica en la caratula de la péliza y se encuentra amparado bajo el presente contrato.

Es aquella persona que por designacion del Asegurado o por disposicién legal tiene derecho a recibir la suma asegurada
especificada en la caratula de la péliza o su proporcion correspondiente de aquellas coberturas en que, con el caracter de
beneficiario, se le ha designado.

Para efectos de este Contrato se entenderd por accidente aquél acontecimiento proveniente de una causa externa,
subita, violenta y fortuita, que ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta pdliza, y que produzca lesiones
corporales o la muerte en la persona del Asegurado. No se consideraran accidentes las lesiones corporales o la muerte
provocadas intencionalmente por el Asegurado.

Por pérdida de un pie, una mano, o de los dedos, se entendera la amputacion quirirgica o traumatica de esa parte
completa o su anquilosamiento total; por pérdida de un ojo, se entendera la pérdida completa e irreparable de la funcién
de la vista de ese ojo.

Para efectos de este contrato se considerara que existe invalidez Total y Permanente cuando el Asegurado como
consecuencia de un accidente, se halle imposibilitado para procurarse mediante su trabajo habitual un ingreso superior al
50% de su remuneracién comprobable percibida de acuerdo con sus habilidades y conocimientos durante el Gltimo afio
de trabajo. Para poder decretar el estado de invalidez se requiere que la invalidez causada por el accidente no sea
susceptible de ser corregida utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrié, y que hayan
transcurrido seis meses a partir de la fecha en que se realice el diagndstico del estado de Invalidez Total y Permanente.

Este beneficio estd condicionado a que el Asegurado reciba antes y al momento de decretarse la invalidez total y
permanente, ingresos permanentes por un trabajo remunerado y que no rebase los limites de edad establecidos en la
péliza. No se consideran como ingresos permanentes por trabajo remunerado, los derivados de cualquier clase de
pension, arrendamiento, asi como los ingresos que obtenga el Asegurado como accionista o propietario de una empresa.

La naturaleza del beneficio de Invalidez Total y Permanente, consistira en proteger los ingresos que normalmente y por
producto de su trabajo percibe el Asegurado, en caso de que estos se reduzcan o dejen de percibirse. Por lo anterior este
beneficio no opera si el Asegurado no tiene un decremento en sus ingresos o deja de percibirlos.

También se considerara Invalidez Total y Permanente la pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, de las
dos manos o de los dos pies, o la pérdida conjunta de una mano completa y un pie, o una mano y la vista de un 0jo, o un
pie y la vista de un ojo, en estos casos no operara el periodo de espera de seis meses que contempla el primer parrafo
de esta clausula.

Para efectos de este beneficio se entiende por perdida de la vista cuando la funcién del (los) ojo(s) es irreparable y
absoluta, por pérdida de una mano, su anquilosis o su separacion absoluta de la articulaciéon de la mufieca o arriba de
ella (hacia el antebrazo); y por pérdida de un pie, su anquilosis o su separacién absoluta de la articulacién del tobillo o
arriba de ella (hacia la pierna).

El Asegurado debera acreditar ante la Compafiia su estado de invalidez.

A fin de determinar el estado de invalidez, el asegurado debera presentar a la Compaiiia, ademas de lo establecido en la
clausula de pruebas, el dictamen de invalidez avalado por una Institucién o médico con cédula profesional, certificados y
especialistas en la materia, asi como todos los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar
su invalidez, mismos que, en caso de controversia sobre la procedencia del estado de invalidez total y permanente, seran
evaluados por un médico especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el
asegurado dentro de los previamente designados por la Compafiia para estos efectos y en caso de proceder el estado de
invalidez, la Compafiia cubrird lo correspondiente en términos del contrato de seguro. De no proceder el estado de
invalidez, el costo del peritaje correra a cargo del asegurado.

Cualquier condicion de salud por la cual el Asegurado haya recibido cuidado, atencién, tratamiento o consejo médico o
gue se haya manifestado o contraido por primera vez con anterioridad al inicio de la vigencia de la péliza.

Institucién legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios, ya sean médicos o quirargicos, en el pais donde se
encuentra y que opera bajo la supervision constante de un médico acreditado como tal.
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Indemnizacién diaria.

Hospitalizacion.

Siniestro.

Primas.

Periodo de gracia.

Pagos.

Contrato de seguro.

Contenido de la poliza.

Monto pagadero por cada dia de invalidez u hospitalizacion.

Internamiento del Asegurado en un Hospital o Sanatorio por diagnéstico, bajo el cuidado y atencion de un médico, por un
periodo minimo de 24 horas continuas.

Evento cuya realizacion origine el pago de una indemnizacion por parte de la Compafiia bajo los términos de esta poéliza.

CONDICIONES GENERALES

PRIMAS

La prima es la que se estipula en el Certificado de Seguro. La prima, o cada una de sus fracciones venceran al inicio de
cada periodo pactado. En cada fecha de renovacion, la Compafiia se reserva el derecho de modificar las primas,
aplicando las que se encuentren registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

La compaiiia tendra derecho a cobrar el recargo anual por péliza que se encuentre registrado ante la Comisiéon Nacional
de Seguros y Fianzas.

El Asegurado gozara de un periodo de espera de 30 dias naturales para liquidar el total de la prima pendiente de pago o
de cada una de las fracciones convenidas y vencidas. Si no hubiere sido pagada la prima o la fraccién pactada dentro de
los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento los efectos del contrato de seguro cesaran
automaticamente a las 12 horas del Ultimo dia de este plazo, y por tanto, la Compafiia no estara obligada a pagar la
indemnizacion en caso de siniestro posterior a dicho plazo.

En caso de ocurrir el siniestro dentro del plazo sefialado en el parrafo anterior y si no hubiere sido pagada la
prima anual o las fracciones de esta, la Compafiia tiene derecho a reducir el importe de la suma asegurada
debida al beneficiario.

Los efectos del contrato cesaran automaticamente al término de dicho periodo en caso de no haberse pagado la prima
correspondiente.

El pago se realizard mediante cargos que efectuara la Compafiia en la tarjeta de crédito o cuenta bancaria y periodicidad
que el Asegurado haya elegido. En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al
Asegurado, éste se encuentra obligado a realizar directamente el pago de la prima o de la parcialidad correspondiente en
las oficinas de la Compafiia, o abonando en la cuenta que le indique esta Ultima, cuyo comprobante o ficha de pago
acreditara el cumplimiento. Si el asegurado omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el
periodo de gracia. Se entenderan como causas imputables al Asegurado: la cancelacion de su tarjeta de crédito o cuenta
bancaria; falta de saldo o crédito disponible; o cualquier situacion similar.

El estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente de las primas, hara prueba suficiente de dicho pago.

En caso de pérdida, reposicién, clonacién u alguna otra causa anéloga que origine el cambio en el nimero de la tarjeta
de crédito o cuenta bancaria, en la cual se carga la prima, el Asegurado dentro de los tres dias habiles al cual se efectie
el cambio mencionado, estara obligado a notificar a la Compafiia, para que ésta se encuentre en condiciones de realizar
el cargo de la prima correspondiente.

La Compaiiia tendra derecho a modificar la prima en cada aniversario de la péliza de acuerdo con la edad alcanzada del
asegurado y con base en las tarifas que se encuentren vigentes en ese momento y registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas.

La prima correspondiente a las coberturas contratadas con posterioridad a la fecha de Emisién de la pdliza, se sumara a
la cantidad de prima originalmente pactada y conformaran una sola prima para los efectos de su pago.

CLAUSULAS GENERALES

Es aquel en virtud del cual la Compafiia mediante la obligacién del pago de una prima, pagara una suma en dinero al
verificarse la eventualidad prevista y pactada por la Compafiia y el asegurado y/o contratante, constituyendo testimonio
del mismo, todos aquellos documentos entregados por la Compaifiia al Contratante y/o Asegurado, como son la péliza,
los endosos, y cualquier otro documento adicional entregado por la Compaiiia o a la Compafiia.

(Art. 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 pdéliza o de sus
modificaciones".

Las modificaciones al Contrato seran validas siempre y cuando hayan sido acordadas entre la Compafiia y el Asegurado,
dichas modificaciones se haran constar mediante clausulas adicionales firmadas por un funcionario autorizado por la
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Banamex

Modificaciones y
Notificaciones.

Plazo del Seguro.

Disputabilidad.

Prescripcién.

Comisién o Compensacioén
Directa.

Competencia.

Moneda.

Edad.

Beneficiarios.

CONDICIONES GENE'RALES DEL SEGURO CONTRA ACCIDENTES
PROTECCION INTEGRAL CONTRA ACCIDENTES
PLAN INTEGRAL

Compafiia. Los agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compafia carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

Cualquier modificacion a esta péliza se hara mediante los endosos o clausulas adicionales que para el efecto se expidan.

Cualquier reclamacién o notificacion relacionada con el presente seguro debera hacerse a la Compafiia por escrito en el
domicilio indicado en la caratula de la péliza. Las que la Compafiia haga al Contratante o Asegurado se dirigiran al ultimo
domicilio que ella conozca.

El plazo del presente contrato sera por periodos de un afio siendo renovable automaticamente mediante los cargos que
se realicen en la cuenta en la que se cobre el seguro, salvo las situaciones estipuladas en el apartado de “Cancelacion”.

El contrato de seguro, dentro del primer afio de su vigencia, siempre sera disputable, por omisién o inexacta declaracién
de los hechos necesarios proporcionados por el Asegurado para la apreciacion del riesgo.

En caso de rehabilitacién, el plazo de un afio se contara a partir de la fecha en que ésta sea aceptada por la Compafiia.
Transcurrido el plazo sefialado en los parrafos anteriores, el contrato sera indisputable.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribirdn en dos afios, contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, salvo los casos
de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcién se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos o por la
iniciacion del procedimiento conciliatorio establecido en el articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros. Asimismo, la prescripciéon se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de esta Institucién de Seguros.

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 comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencién en la celebracién de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

En caso de controversia, las partes, podran hacer valer sus derechos en los términos previstos por la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. En
caso de que el reclamante opte por demandar, a su eleccién podra acudir ante los Tribunales competentes de la
Jurisdiccion a la que corresponda el domicilio de cualquiera de las Delegaciones Regionales de la Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

Todos los pagos relativos a este contrato por parte del Asegurado a la Compaiiia, o de ésta al Asegurado, deberan
efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha del pago. En caso de pdlizas
contratadas en moneda extranjera se conviene que los pagos que el asegurado tenga que hacer a la Compafiia o los que
ésta haga a aquél por cualquier concepto con motivo de este contrato se deberan efectuar en moneda nacional conforme
al tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién al momento de efectuar dicho
pago.

Para efectos de este Contrato, la edad del Asegurado se considerara igual al nimero de afios cumplidos que tenga, en la

fecha de emisién o renovacion de esta pdliza. La edad maxima para pertenecer a este plan sera de 70 afios. La presente
péliza no ampara contra riesgo de muerte a personas menores de doce afos.

PROCEDIMIENTOS

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los Beneficiarios, siempre que éste contrato no haya sido
cedido y no exista restriccién legal en contrario.

El Asegurado debera notificar el cambio por escrito a la Compafiia, indicando el nombre del nuevo Beneficiario y
remitiendo la pdliza para su anotacion.

En caso de que la notificacién no se reciba oportunamente, la Compafia efectuard el pago del importe del seguro
conforme a la ultima designacion de Beneficiarios que tenga registrado, quedando liberada de las obligaciones contraidas
en este contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion de Beneficiarios haciendo una designacion
irrevocable, y lo notifique al Beneficiario irrevocable designado, asi como a la Compafiia, y se haga constar en la
presente péliza como lo previene la Ley.

Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno de ellos, la suma asegurada que se le haya designado se distribuira por
partes iguales entre los sobrevivientes, salvo indicacién en contrario del Asegurado.

Cuando no haya Beneficiario designado el importe del seguro se pagara a la Sucesion Legal del Asegurado, la misma
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Indemnizacién por mora.

Cancelacion.

Comprobaci6n del Siniestro.

Pago del seguro.

regla se observara, salvo estipulacién en contrario, en caso de que el Beneficiario y el Asegurado mueran
simultdneamente, o cuando el Beneficiario o los Beneficiarios designados mueran antes que el Asegurado.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el particular.
La designacion de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo favor se hace, un derecho propio al crédito derivado del
seguro, de manera que son ineficaces las designaciones para que una persona cobre los beneficios derivados de este
Contrato y la entregue a otras.

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 deben 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
designacién que se hiciere 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 sélo tendria
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion 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 indemnizaciéon por mora de conformidad con lo establecido en el articulo 135 Bis de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara
a partir del dia siguiente a aquél en que se haga exigible la obligacion.

1. El Asegurado podra dar por terminada esta poliza, con anterioridad a su vencimiento, mediante aviso por escrito. La
terminacién anticipada no eximira a la compafia del pago de las indemnizaciones originadas mientras la péliza
estuvo en vigor y en su caso la compafiia devolvera la prima neta no devengada.

La péliza quedara cancelada en la fecha en que la solicitud sea recibida o en la fecha especificada en la solicitud, la
que sea posterior.

Si el asegurado dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que haya recibido la péliza no estuviera de
acuerdo en continuar con la misma, podra cancelarla, por escrito, y la Compafiia estara obligada a devolver la prima
cobrada.

2. Automética.
e Al concluir el periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago de la prima.
. En la fecha de aniversario de la péliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumpla la edad
maxima para pertenecer al presente plan.

3. Si el asegurado celebra con la Compafiia varios contratos de seguro de este producto, de tal manera que la
totalidad de las sumas aseguradas del beneficio de “Muerte Accidental” en conjunto, rebasen la cantidad de 1 millén
y medio de pesos o el equivalente en moneda nacional a 150,000 délares (lo que resulte mayor) conforme al tipo de
cambio que publiqgue el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién para solventar obligaciones
denominadas en doélares pagaderos en la Republica Mexicana, la Compafiia dara por terminados uno o mas de los
contratos celebrados respecto a este producto especificamente, para que so6lo queden vigentes uno o mas
contratos de este producto cuyas sumas aseguradas del beneficio de “Muerte Accidental” en conjunto no rebasen la
cantidad de 1 millén y medio de pesos o el equivalente en moneda nacional a 150,000 ddlares (lo que resulte mayor)
calculados en la forma indicada anteriormente. En este caso la Compafiia se obliga a devolver la prima que el
asegurado haya pagado de los seguros que se cancelan.

PROCEDIMIENTO DE INDEMNIZACION

La Compaifiia tiene derecho de solicitar al Asegurado o beneficiario toda clase de informacién o documentos relacionados
con el siniestro.

La Comparfiia estara obligada a pagar el importe de las indemnizaciones que resulten conforme al presente contrato
dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que la Compaiiia haya recibido todos los documentos e informaciones
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

La Compariia pagara las indemnizaciones por fallecimiento a los Beneficiarios designados previa la comprobacion de la
muerte del Asegurado deduciendo de la Suma Asegurada cualquier adeudo de prima en el momento de la liquidacién
final de la pdliza.

De conformidad con el art. 44 de la Ley del Contrato de Seguro, la Compafiia tendra derecho a compensar de la suma
asegurada la prima correspondiente del afio péliza en que ocurri6 el siniestro.

Las indemnizaciones que se originen por eventos diferentes de fallecimiento seran pagadas al Asegurado.
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El Asegurado o quien actlie por su cuenta, debera avisar por escrito lo mas pronto posible a la compafiia de la ocurrencia
de cualquier evento que pueda originar una indemnizacién en los términos de esta pdliza la Invalidez Total y Permanente
0 en todo caso durante un periodo no mayor de 5 dias después de la ocurrencia del evento, sin perjuicio de lo sefialado
en la clausula de prescripcion.

Todas las indemnizaciones al amparo de esta pdliza, deberan ser reclamadas con las formas que para tal efecto
proporcione la Compafiia. En ellas debera consignar todos los datos e informes que en las mismas se indiquen. Ademas,
junto con la reclamacion, exhibira las pruebas que obren en su poder o esté en condiciones de obtener y las que solicite
la Compaiiia relativas a la realizacién del siniestro.

La Compafiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, de comprobar cualquier hecho o circunstancia
relacionados con el siniestro, la reclamacién o las pruebas aportadas.

La ocultacion de elementos probatorios, la omision de informes, datos o la obstaculizacién de las investigaciones o
comprobaciones que la Compafiia practique, especialmente la negativa o resistencia a la realizacién de examenes y
exploraciones médicas, liberaran a la Compaiiia de cualquier responsabilidad u obligacién derivadas de esta pdliza y de
la realizacién del evento, ya sea el Asegurado o cualquier otro de los Beneficiarios quien haya incurrido en las conductas
descritas.

EXCLUSIONES

Este contrato no cubre:
1. Accidentes que se originen por participar en:
a) Servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra, revolucion,
rebelién o insurreccion, conflicto o movimiento social armado.
b) La comision de actos delictivos de caracter intencional en que
participe directamente el asegurado, o rifia, siempre y cuando el
asegurado haya sido el provocador.

2. Accidentes que se originen por participar en las siguientes actividades:

c) Pruebas o contiendas de velocidad o resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

d) Conduccion de motocicletas, motonetas y vehiculos de motor
similares.

e) Buceo, box, lucha libre, caceria, alpinismo, charreria, esqui,
tauromaquia, espeleologia, rapel, artes marciales, cualquier tipo de
deporte aéreo y en general en la practica profesional de cualquier
deporte.

f) Aviacion privada.

3. Los siguientes eventos:

g) Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado,
incluyendo suicidio sin importar el estado fisico o mental del
Asegurado.

h) Accidentes que se originen debido a que el Asegurado estaba bajo
los efectos de algun enervante, estimulante, o similares, excepto si
fueron prescritos por un médico.

i) Accidentes que se originen por culpa grave del Asegurado a
consecuencia de encontrarse bajo la influencia del alcohol.

j) Envenenamiento, de cualquier origen o naturaleza, que no haya
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ocurrido en forma accidental.

k) Infecciones, con excepcion de las causadas por lesiones
accidentales.

[) Trastornos de enajenacion mental, estados de depresién psiquico
nerviosa, neurosis o0 psicosis, cualesquiera que fuesen sus
manifestaciones clinicas.

m) Enfermedad corporal o mental.

n) Infeccion oportunista y/o neoplasma maligno si en el momento de
presentarse el Accidente, el Asegurado tuviere el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o fuere seropositivo al VIH
(Virus de Inmuno Deficiencia Humana). Las infecciones oportunistas
incluirdn la neumonia pneumocistis carinii, Sarcoma de Kaposi y
linfoma del sistema nervioso central.

o) 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.

p) Lesiones accidentales existentes a la fecha en que se inicie la
vigencia de esta pdliza o de su ultima rehabilitacion.
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Envio y pago de ambulancia.

Ambulancia aérea en caso de
emergencia médica.
(Reembolso).

Referencia de médicos y
hospitales.

PARA HACER USO DE ESTOS
SERVICIOS.

SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA LAS 24 HORAS DE LOS 365 DIAS DEL ANO

En caso de emergencia por Accidente o enfermedad del Asegurado, se proporcionara el servicio de ambulancia terrestre,
sin costo para el Asegurado, para trasladarlo al hospital mas cercano y/o adecuado, en territorio Nacional. Dependiendo
de las lesiones, se podra utilizar ambulancia terrestre de terapia intensiva, intermedia o estandar, segun las
circunstancias de cada caso, con maximo de 2 eventos por afio. Se considera emergencia médica la aparicién repentina
de una alteracion en la salud del Asegurado, la cual se manifiesta a través de sintomas agudos de tal severidad, que
ponen en peligro la vida del enfermo o accidentado, su integridad corporal o la viabilidad de alguno de sus 6rganos.

En caso de utilizar los servicios de ambulancia en caso de emergencia en el extranjero, se reembolsaran los gastos
efectuados hasta el monto que se hubiera pagado por un servicio similar en condiciones de distancia y caracteristicas de
la unidad en Territorio Mexicano.

Cubre la transportacién en ambulancia aérea en territorio nacional una vez por afio pdliza, si a consecuencia de una
emergencia médica, el Asegurado requiere atencion hospitalaria y en la localidad no se cuenta con los recursos médicos
hospitalarios necesarios para su atencion. Considerandose como emergencia médica la aparicién repentina de una
alteracién en la salud del Asegurado, la cual se manifiesta a través de sintomas agudos de tal severidad, que ponen en
peligro la vida del enfermo o accidentado, su integridad corporal o la viabilidad de alguno de sus érganos. Dicha
emergencia debera estar avalada por el dictamen de un médico.

Este beneficio opera a través de pago por reembolso hasta un maximo estipulado en la caratula de la péliza, con un
coaseguro del 20% sobre el monto total erogado.

A solicitud del Asegurado, en Territorio Mexicano, se concertara cita con un médico o en un centro hospitalario. Los
honorarios de los médicos y costos hospitalarios correran a cargo del Asegurado.

La responsabilidad de la Compaifiia se limita a concertar la cita.

Comunicarse a los siguientes teléfonos:

En la Ciudad de México: 53 40 35 50
Lada sin costo: (01) 800 581-3979

El Asegurado debera indicar:
Nombre completo.
Lugar donde se encuentra.
Numero de teléfono donde se le pueda contactar.
Descripcion del problema y tipo de ayuda que se precise.
Los datos adicionales que el gestor de asistencia le solicite para localizarlo.

Para solicitar el reembolso de gastos de ambulancia en caso de emergencia en el extranjero, se debera presentar los
comprobantes originales de gastos y el informe del médico tratante. En los mismos teléfonos se informara el domicilio en
donde se deberéa entregar la documentacion.

A falta de la notificacién a los teléfonos antes mencionados, la Compafiia no estara obligada a la prestacion del servicio.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A, 36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
nimero CNSF-S0050-0150-2007 de fecha 28 de marzo de 2007.
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CLAUSULA DE ENTREGA DE INFORMACION.

La compafiia 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:

Clausula de Entrega de
Informacion.

1.- De manera personal al momento de contratar el Seguro
2.- Envio a domicilio por los medios que la Compaifiia utilice para el efecto
3.- Via electrénica

Si el asegurado o contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el seguro, los documentos
a que hace mencioén el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la Compaifiia, comunicdndose a los
teléfonos 1226 80 00 en el D.F., o al 01 800 800 8463 para el resto de la Republica, para que a través de correo
electrénico o en la pagina de Internet www.seguroshanamex.com.mx, obtenga las condiciones generales de su
producto.

Para cancelar la presente pédliza o solicitar que la misma no se renueve, el asegurado y/o contratante, debera
comunicarse a los teléfonos 1226 80 00 en el D.F., o al 01 800 800 8463 para el resto de la Republica.

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 nimero CGEN-S0050-0089-2009 de fecha 29 de octubre de 2009.
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