Sequros

Banamex

Seguro Colectivo de Accidentes
Hospitalizacion Plus

Al verificarse la eventualidad amparada por alguna de las coberturas que se indican en el certificado de la pdliza, Seguros Banamex S.A de C.V.,
integrante del Grupo Financiero Banamex denominada en adelante la Compaiiia, 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.

Objeto.

Indemnizacién Diaria
por Hospitalizacion a
consecuencia de un
accidente.

Beneficio adicional por
Indemnizacién por
Unica vez a causa de
Enfermedad subita.

Beneficio adicional de
Indemnizacion Diaria a
consecuencia de una
Enfermedad.

Vigencia

Asegurado.

Siniestro.

Hospital o sanatorio.

Indemnizacion diaria.

El objeto del seguro sera otorgar una cantidad fija diaria, si por motivo de una urgencia médica real, la persona asegurada es
hospitalizada por mas de 24 horas, durante la vigencia de la presente pdliza. El maximo de dias y la cantidad de
responsabilidad de la compafiia quedaran establecidos en el certificado individual correspondiente y aplicara conforme a los
términos y condiciones establecidos en las coberturas principales y adicionales siguientes:

La Compafiia pagara la indemnizacién diaria por hospitalizacién estipulada en el certificado individual correspondiente, si el
Asegurado es internado en un Hospital o Sanatorio durante la vigencia de esta cobertura, por motivo de un accidente que
origine una urgencia médica real.

Si el asegurado se encuentra hospitalizado, en la fecha de inicio de vigencia de la p6liza, esta cobertura no opera y por lo tanto
no existe obligacion alguna por parte de la Compaiiia.

La Compafila pagara la indemnizacion Diaria por Hospitalizacion, durante el tiempo que el Asegurado permanezca
hospitalizado, limitdndose el periodo de beneficio a un maximo de 90 dias.

Las indemnizaciones se pagaran siempre y cuando la cobertura se encuentre en vigor al momento del ingreso del Asegurado
al hospital como consecuencia de un accidente que origine una urgencia médica real y que la estadia en el hospital sea de
mas de 24 hrs.

La cobertura maxima de este beneficio sera de 90 dias.

Como una cobertura adicional la Compafiia pagara la Suma asegurada estipulada en el certificado individual correspondiente,
si el Asegurado de manera subita es internado en un Hospital o Sanatorio como consecuencia de alguna de las enfermedades
siguientes:

Apendicitis Aguda
Colecistitis Aguda

Infarto agudo al miocardio
Accidente vascular cerebral
Fractura que amerite cirugia

Este beneficio opera por Unica vez durante la vigencia de pdliza y consistira en el pago en una sola exhibicion que realice la
Compafiia y que estara especificado en el certificado individual.

Como una cobertura adicional la Compafiia pagara la Suma Asegurada estipulada en el certificado individual correspondiente,
si el Asegurado durante la vigencia de la péliza es internado en un Hospital como consecuencia de alguna enfermedad que
origine una urgencia médica real.

Si el asegurado se encuentra hospitalizado, en la fecha de inicio de vigencia de la p6liza, esta cobertura no opera y por lo tanto
no existe obligacion alguna por parte de la Compaifiia.

La Compafiia pagard la indemnizacién Diaria por Hospitalizaciéon, durante el tiempo que el Asegurado permanezca
hospitalizado, limitdndose el periodo de beneficio a un maximo de 90 dias.

Las indemnizaciones se pagaran siempre y cuando la cobertura se encuentre en vigor al momento del ingreso del Asegurado

al hospital y que la hospitalizacién se origine por una enfermedad que provogue una urgencia médica real y que la estadia en
dicho hospital sea de mas de 24 hrs.

La vigencia de la péliza estara establecida en el certificado individual correspondiente.

DEFINICIONES

Es la persona amparada bajo la cobertura de la presente péliza, y cuyo nombre se especifica en el certificado individual
correspondiente.

Evento cuya realizacion origine el pago de una indemnizacién por parte de la Compafiia bajo los términos de esta poliza.
Institucién legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios, ya sean médicos o quirdrgicos, en el pais donde se
encuentra y que opera bajo la supervisién constante de un médico acreditado como tal.

Monto pagadero por cada dia de hospitalizacion y que se encuentra especificado en el certificado individual correspondiente.
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Hospitalizacion. Internamiento del Asegurado en un Hospital o Sanatorio por diagnéstico, bajo el cuidado y atencién de un médico, por un
periodo de més de 24 hrs.

Enfermedad Subita. Condicién patoldgica (anormal) del cuerpo, que se presenta de manera repentina con un conjunto de signos, sintomas y
hallazgos de laboratorio particulares a la misma, que convierte esta condicién en anormal y diferente a una condicién normal
del estado del organismo.

Enfermedad. Condicién patolégica (anormal) del cuerpo, que se presenta con un conjunto de signos, sintomas y hallazgos de laboratorio
particulares a la misma, que convierte esta condicién en anormal y diferente a una condicién normal del estado del organismo.

Accidente. Para efectos de este Contrato se entenderd por accidente aquél acontecimiento proveniente de una causa externa, subita,
violeta y fortuita, que ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta péliza, y que produzca lesiones al asegurado
gue ameriten su hospitalizacién por una Urgencia Medica Real. No se consideraran accidentes las lesiones corporales
provocadas intencionalmente por el Asegurado.

Urgencia Médica Real. Es aquella alteracion de la salud que pone en peligro la vida de la persona o su integridad fisica y de alguno de sus 6rganos y
gue requiere de atencién médica inmediata.

CONDICIONES GENERALES

Primas. La prima es la que se estipula en el certificado individual correspondiente. La prima vencera al inicio de cada periodo pactado.

Periodo de gracia. El Asegurado gozara de un periodo de gracia de 30 dias naturales para liquidar el total de la prima pendiente de pago. Si no
hubiere sido pagada la prima 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 indemnizacién 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, la
Compaifiia 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.

Pagos. El pagos mediante un cargo que realizara la Compafiia en la tarjeta de crédito o cuenta bancaria que haya elegido el
Contratante. En caso de que el cargo no se realice, por causas imputables al Contratante, la (s) cobertura (s) de la presente
polizas se cancelaran en los términos de la clausula anterior. El estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente,
haréa prueba plena del pago de la misma.

Se entenderan como causas imputables al Contratante: la cancelacién de su tarjeta de crédito o cuenta bancaria; cambio de
numero de cuenta sin que se le notifique a la Compaiiia; falta de saldo o crédito disponible; o cualquier situacién similar.

En caso de que el Contratante sufra un robo o extravio de su tarjeta de crédito en el que se realiza el cargo y que por tal motivo
el nimero de dicha tarjeta cambie por la reposicion realizada, el Contratante tendra la obligacion de dar aviso por escrito a la
Compafiia en la que lo autorice ademas a realizar los cargos correspondientes al nimero de cuenta, de lo contrario y en caso
de cancelacion por no poder realizar el cargo correspondiente la Compafiia no tendra obligacién alguna.

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

CLAUSULAS GENERALES

Cobertura Multiple Mediante esta clausula la Compafiia conviene en asegurar a todas las personas que el pagador de la prima indique, siempre y
cuando dichos individuos cumplan con las caracteristicas de la colectividad asegurada. Dichas personas quedaran
especificadas en el certificado individual correspondiente

Contrato de seguro. La pdliza, las condiciones generales y los endosos adicionales que se agreguen forman parte y constituyen prueba de este
contrato, las cuales seran entregadas al Contratante de la Péliza.

Contenido de la pdliza.  “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 a el dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la p6liza o de sus modificaciones” (Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro)

Modificaciones. Cualquier modificacion a esta péliza se hara previo acuerdo entre el Asegurado y la Compafiia por escrito, mediante los
endosos o clausulas adicionales registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, dichas modificaciones se haran
constar mediante clausulas adicionales firmadas por un funcionario autorizado por la Compafiia. Los agentes o cualquier otra
persona no autorizada por la Compafiia carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Plazo del Seguro. El plazo del presente contrato esta especificado en el certificado individual correspondiente, salvo las situaciones estipuladas
en el apartado de “Cancelacion”.

Notificaciones. Cualquier reclamacién o notificacion relacionada con el presente contrato deberd hacerse a la Compafiia por escrito
precisamente a su domicilio social, indicado en certificado individual correspondiente. Las notificaciones por parte de la
Compafiia se haran al dltimo domicilio que conozca del Asegurado.
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Prescripcion.

Competencia.

Moneda.

Edad.

Comisién o

Compensacion Directa.

Indemnizacién por
Mora.

Cancelacion.

Pago del Seguro.

Aviso.

Pruebas.
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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 prescripcidon 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 prescripcién se suspendera por la presentacién de la reclamacion ante la Unidad Especializada de
Atencién de Consultas y Reclamaciones de esta Institucién de Seguros.

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 elecciéon podra acudir ante los Tribunales competentes de la Jurisdiccion a la
gue corresponda el domicilio de cualquiera de las Delegaciones Regionales de la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

Todos los pagos relativos a las indemnizaciones de la presente péliza, que realice La Compafiia al (los) Asegurado(s), deberan
de de efectuarse en pesos mexicanos en los términos de la Ley Monetaria vigente en la fecha de 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 de esta pdliza. La edad minima para pertenecer a este plan sera de 2 afios y la maxima de 99 afios.

Durante la Vigencia de la Pdliza el Contratante podra solicitar por escrito a la Institucién, le informe el porcentaje de la prima
gue, por concepto de comisiéon o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencién en la
celebracion de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
gue no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacién gue le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacién, capital o renta dentro
del plazo de 30 dias, 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, 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 péliza, con anterioridad a su vencimiento, mediante aviso por cualquier medio
a la Compaiiia. La terminacién anticipada no eximira a la compaiiia del pago de las indemnizaciones originadas mientras
la poliza estuvo en vigor y en su caso la compafiia no devolvera cantidad alguna por concepto de prima neta no
devengada.

La pdliza quedara cancelada en la fecha en que la solicitud sea recibida por la Compafiia.

2. Automética.
e Al concluir el periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago de la prima.

PROCEDIMIENTO DE INDEMNIZACION

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

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

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

El asegurado o el beneficiario gozaran de un plazo maximo de cinco dias para el aviso que debera ser por escrito.

Todas las indemnizaciones al amparo de esta poliza, 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, exhibird las pruebas que obren en su poder o esté en condiciones de obtener y las que solicite la Compafiia
relativas a la realizacion del siniestro.

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

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

e Queda excluido cualquier hospitalizacion efectuada por el asegurado
con motivo de procedimientos rutinarios o complicaciones relacionados
con el embarazo de la persona asegurada.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Comision 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-S0050-0261-2008 de fecha 25 de agosto de 2008.

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 Compaiiia utilice para el efecto
3.- Via electronica

Si el asegurado o contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el seguro, los documentos
a que hace mencién el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la Compaiiia, comunicandose 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 péliza 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 documentacién 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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