Sequros

CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
CON EXCLUSIONES

Banamex VIDA EN VIDA

Contrato de Seguro que celebran Seguros Banamex, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banamex a quien en lo sucesivo se le denominara "la Compaifiia”, y la
persona que se detalla en la caratula de la pdliza bajo la denominacién de "Asegurado”, quienes se sujetaran a las siguientes clausulas:

Proteccién por Fallecimiento.

Contratante.

Asegurado.

Beneficiario.

Vigencia.

Primas.

Vencimiento.

Pagos.

Periodo de gracia.

BENEFICIOS CUBIERTOS.

La Compafiia pagara a los beneficiarios designados por el Asegurado en el documento establecido para el efecto, la
suma asegurada estipulada en la caratula de la péliza, de la manera y en los términos y condiciones estipuladas en el
presente contrato, siempre y cuando éste se encuentre en vigor y la Compafiia reciba las pruebas del fallecimiento del
Asegurado.

DEFINICIONES.

Es aquella persona fisica que ha solicitado la celebracion del contrato para si y/o para terceras personas, o la persona
moral que ha solicitado la celebracién para terceras personas. El Contratante en ambos casos se obliga a realizar el pago
de la prima. En caso de celebrar el contrato para terceras personas debera existir el consentimiento del Asegurado, salvo
lo estipulado en el articulo 159 de la Ley sobre el Contrato del Seguro.

Es la persona cuyo nombre se especifica en la caratula de la poliza 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.

Cada una de las coberturas contratadas inicia a partir de las 12:00 horas del dia, en la fecha de Inicio de Vigencia

indicada en la caratula de la pdliza y continda durante el plazo de seguro correspondiente hasta las 12:00 horas del dia
de su vencimiento.

CONDICIONES GENERALES.

PRIMAS.

El monto, periodicidad y plazo a pagar a la Compafiia se encuentran especificados en la caratula de la péliza. Cada afio
se cobrara adicionalmente a la prima de seguro el recargo vigente al momento de contratacién y/o renovacion registrado
ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas.

El importe podra pagarse a la Compafiia, desde el primer dia de su vencimiento, mediante un pago anual, semestral,
trimestral o de forma mensual. Al respecto, la Compaiiia cobrara una tasa de financiamiento por pago fraccionado, que
se encuentre vigente al momento de la emision o renovacion, la cual podra variar en cada vencimiento anual de la pdliza.

La prima vence al momento de la celebracion del contrato. En caso de que el Asegurado haya optado por una forma de
pago diferente a la anual, la prima fraccionada se entendera vencida al comienzo de cada periodo de pago elegido.

El pago se realizara 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 obligacién, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el
periodo de gracia. Se entenderan como causas imputables al Asegurado: la cancelacién de su tarjeta de crédito o cuenta
bancaria; falta de saldo o crédito disponible; o cualquier situacién similar.

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

La Compafiia tendra derecho a modificar la prima en cada aniversario de la pdliza de acuerdo con la edad alcanzada del
asegurado y con base en las tarifas registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

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

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.
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Contrato de seguro.

Contenido de la poliza.

Prescripcién.

Plazo del Seguro.

Modificaciones y
Notificaciones.

Competencia.

Moneda.

Suicidio.

Edad.

CLAUSULAS GENERALES

Es aquel en virtud del cual la Compafiia mediante la obligacion 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 Compaiiia al Contratante y/o Asegurado, como son la péliza,
los endosos, y cualquier otro documento adicional entregado por la Compafiia o a la Compaiiia.

(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 podliza o de sus
modificaciones".

Las modificaciones al Contrato seran validas siempre y cuando hayan sido acordadas entre la Compaiiia y el Asegurado,
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.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran 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 excepcién consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcién se interrumpira 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 prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de esta Institucion de Seguros.

El plazo del presente contrato sera por periodos de un afio siendo renovable autométicamente, salvo las situaciones
estipuladas en el apartado de “Cancelacion”.

Cualquier modificacion a esta poliza se hara por escrito y por acuerdo entre el Asegurado y la Compafiia, mediante los
endosos o clausulas adicionales registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

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

En caso de controversia, el reclamante podra presentar su reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en sus Oficinas Centrales o en la Delegacion de la
misma, que se encuentre mas proxima al domicilio del Asegurado o en la Unidad Especializada de Atencion de Consultas
y Reclamaciones de la propia Institucion de Seguros, en los términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y dentro del término de un afio contado a partir de que se suscite el hecho
que les dio origen.

De no someterse las partes al arbitraje de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer
ante los tribunales competentes del domicilio de la Institucion de Seguros.

Todos los pagos relativos a este contrato por parte del Asegurado a la Compafiia, 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 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 Federacion al momento de efectuar dicho pago.

En caso de muerte por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los dos primeros afios de vigencia de este contrato,
cualquiera que haya sido la causa y el estado mental y fisico del Asegurado, la Compafiia solamente cubrira el importe
de la reserva matematica que corresponda a la fecha en que ocurra el fallecimiento.

En caso de rehabilitacion, el periodo de dos afios a que se refiere el parrafo anterior, correrd a partir de la fecha de la
ltima rehabilitacion de la péliza.

La edad declarada por el Asegurado en la presente péliza se deberd comprobar a la Compaiiia.

Para efectos de este contrato se considera como edad real del Asegurado el nimero de afios cumplidos a la emisiéon de
la pdliza.

Una vez que el Asegurado haya comprobado su edad a la Compafiia, ésta hara la anotacion correspondiente en la propia
péliza o extendera el comprobante de tal hecho al Asegurado y no tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas.
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Limites de edad.

Beneficiarios.

Indemnizacién por mora.

Cancelacion.

Los limites de admision fijados por la Compafiia son: 12 (doce) afios como minimo, 60 (sesenta) afios como maximo y 66
(sesenta y seis) afios para la renovacion.

PROCEDIMIENTOS

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los Beneficiarios, siempre que no exista restriccion legal
alguna. El Asegurado deber& notificar el cambio por escrito a la Compaifiia, indicando el nombre del nuevo beneficiario y
remitiendo la péliza para ser anotado. En caso de que la notificacion no se reciba oportunamente, la Compafiia pagara el
importe del seguro conforme a la Ultima designacion de beneficiarios que se tenga registrada, quedando liberada de las
obligaciones contraidas por este contrato.

El Asegurado podréa renunciar al derecho de cambiar la designacién de beneficiarios, siempre que la notificacién de esa
renuncia se haga por escrito al beneficiario irrevocable designado, asi como a la Compafiia, y se haga constar en la
presente péliza, como lo previene el Articulo 165 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si habiendo varios beneficiarios,
falleciere alguno de ellos, la Suma Asegurada que se le haya asignado se distribuira por partes iguales entre los
supervivientes, salvo indicacion en contrario del Asegurado.

Si sélo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el asegurado y no existiere
designacion de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario
o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion hecha en los términos del articulo 165 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.

El Asegurado debe designar Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el particular.
La designaciéon 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 representaciéon 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
designacion 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 nombre 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 informacion que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacién que 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 indemnizacion por mora de conformidad con lo establecido en el articulo 135 Bis de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en
gue se haga exigible la obligacién.

1. El Asegurado podra dar por terminada esta péliza, 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 poéliza
estuvo en vigor y en su caso la compafiia devolvera la prima neta no devengada.

La pdliza quedara cancelada en la fecha en que la solicitud sea recibida o en la fecha especificada en la solicitud, la
gue 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 Compariia estara obligada a devolver la prima cobrada.

2. Automaética.

. 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 méaxima
para pertenecer al presente plan.

3. Si el asegurado celebra con la Compaifiia varios contratos de seguro de este producto, de tal manera que la
totalidad de las sumas aseguradas inicialmente contratadas rebasen la cantidad de 3 millones de pesos o 300,000
dolares (lo que resulte mayor) al tipo de cambio que publique el Banco de México para solventar obligaciones
denominadas en ddlares pagaderos en la Republica Mexicana del dia en que se contraten las pélizas, la Compafiia
dar& por terminados uno o mas de los contratos celebrados respecto a este producto especificamente que excedan
dicho limite, para que sélo queden vigentes uno o mas contratos de este producto cuyas sumas aseguradas en
conjunto no rebasen la cantidad de 3 millones de pesos o 300,000 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.
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Renovacion.

Rehabilitacion.

Pago del seguro.

Anticipo.

Ajuste por edad.

Las coberturas contratadas que aparecen indicadas en la caratula de la pdliza o en algin endoso, seran renovables al
término de cada anualidad, sin necesidad de solicitud o autorizaciéon por escrito del asegurado, debiendo cubrir el
asegurado la nueva prima que se determine para cada renovacion. Estas coberturas estaran vigentes mediante la
obligacion del pago de las primas y hasta el limite de edad establecido anteriormente, salvo lo estipulado en el apartado
de "Cancelacion”.

En caso de que la pdliza hubiere cesado en sus efectos por falta de pago de las primas, el Asegurado podra rehabilitarla
durante los siguientes 180 dias a la uUltima fecha de pago de primas, respetando la vigencia originalmente pactada
mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Presentar ala Compafiia una solicitud de rehabilitacién por escrito firmada por él mismo.

b) Comprobar a satisfaccion de la Compafiia que reune los requisitos de salud y de asegurabilidad en general a la
fecha de su solicitud.

c) Cubrir el importe de la prima por el periodo de seguro rehabilitado, conforme a las bases registradas ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas vigentes a la fecha de rehabilitacion.

PROCEDIMIENTO DE INDEMNIZACION

El importe del seguro se pagara 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 péliza.

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 pdliza en que ocurrié el siniestro.

Las Sumas Aseguradas por muerte se pagaran a los beneficiarios designados.

La Compaifiia estara obligada a pagar el importe de la suma asegurada 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.

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, la Compafiia pagara un anticipo a la liquidacién de la péliza con la sola
presentacion del Certificado Médico de Defuncion. Sera condicion para efectuar el pago de este anticipo, de la cobertura
bésica, el que la pdliza se encuentre en vigor y que hayan transcurrido dos afios de vigencia de la poéliza a partir de su
fecha de expedicién o su Ultima rehabilitacion.

El anticipo sera del 10% de la obligacion total de la Compaifiia, sin que este pago exceda la cantidad equivalente a dos
afios de salario minimo vigente en el Distrito Federal. El pago se efectuara al beneficiario que lo solicite, siempre que la
Suma Asegurada a que tenga derecho sea mayor o igual al importe del anticipo.

El pago efectuado se descontara de la liquidacion a que tengan derecho los beneficiarios designados, de acuerdo con las
condiciones estipuladas en la péliza.

Cuando de la comprobacién de la edad resulte:
1.- Que la edad verdadera del Asegurado se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados por la Compaiiia:

a) Si es mayor a la declarada, el importe del seguro se reducird en la proporcién que exista entre la prima
pagada y la que conforme a la tarifa corresponda a la edad real en la fecha de celebracién del Contrato.

b) Si es menor a la declarada, la Suma Asegurada no se modificara y la Comparfiia tendra la obligacion de
reembolsar la diferencia que exista entre la reserva existente y la que corresponda a la edad real del
Asegurado en el momento de la celebracion del Contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de
acuerdo con esta edad.

c) Cuando con posterioridad a la muerte del Asegurado, de la comprobacion de la edad resulte que fue
incorrecta la manifestada por el asegurado, pero que la edad real se encuentra dentro de los limites de
admisién autorizados, la Compafiia pagara la suma Asegurada que las primas cubiertas hubieren podido
pagar de acuerdo con la edad real, la que se calculara de acuerdo con las tarifas que hayan estado en vigor
en el momento de la celebracion del contrato.

2.- Que la edad real del Asegurado se encuentre fuera de los limites de admisién autorizados por la Compaiiia.
En este caso el Contrato de Seguro quedara rescindido y la Compafiia lo comunicara por escrito al Asegurado,

reduciéndose su obligacién a pagar el importe de la reserva matematica que corresponda a la presente pdliza en la
fecha de rescision, calculada segun los procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.
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EXCLUSIONES

Este contrato no cubre los riesgos amparados en la péliza, si éstos se
producen directamente por alguna de las siguientes enfermedades que la

per
ma

sona asegurada haya sufrido, cuyos sintomas o signos se hubieran
nifestado antes de la celebracion del presente contrato por haber sido

aparentes a la vista o por los cuales se haya realizado previamente un
diagnostico o por algun gasto realizado para el tratamiento de los mismos:

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), o fuere seropositivo
al Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH).

Insuficiencia renal cronica.

Hipertension arterial.

Enfisema pulmonar, bronquitis crénica.

Infarto.

Angina de pecho, aneurismas, arritmia, enfermedades valvulares
cardiacas o bypass coronario.

Accidentes vasculares y/o aneurismas cerebrales.

Cualquier tipo de diabetes.

Cancer de cualquier tipo y estadio, leucemia, hemofilia.

Lupus eritematoso sistémico.

Esclerosis maltiple.

Transplante cardiaco, hepatico y/ o renal.

Toxicomanias, uso de drogas no recetadas por un médico.

Cirrosis hepaética.

Enfermedades hepéaticas cronicas. Pancreatitis.

Obesidad mérbida.

Este contrato no cubre los riesgos amparados en la poliza si se producen
por participar directamente en las siguientes actividades u ocupaciones:

Seguros Banamex, S.A. de

Manejo de explosivos, uso y/o portacion de armas de fuego.

Manejo de materiales radioactivos y/o quimicos de alto riesgo.

Manejo de alto voltaje o trabajo en plataformas marinas.

La comisiéon de actos delictivos de caracter intencional en que participe
directamente el asegurado, o rifia, siempre y cuando el asegurado haya
sido el provocador.

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

Practica de los siguientes deportes de manera amateur o profesional:
Buceo, box, lucha libre, caceria, alpinismo, charreria, tauromaquia,
motociclismo (en competencia), espeleologia, rapel, artes marciales,
cualquier tipo de deporte aéreo.

Salto de “Bongie”.

Aviacion privada.
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En caso de renovacion de la pdliza, la fecha que se tomara para la
aplicacion de las exclusiones sera aquella con la que inicio la vigencia de
la pdéliza por primera vez con la Compaiia o la fecha de la dltima
rehabilitacion.

Si los riesgos amparados se originan por una causa diferente a las

exclusiones enumeradas con anterioridad, la Compaiia pagara la suma
asegurada correspondiente.
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BENEFICIO ADICIONAL DE ENFERMEDADES GRAVES

Clausulas adicionales aplicables a las polizas con el beneficio de Enfermedades Graves, segln consta en la caratula de la péliza. Este beneficio se contrata
mediante la obligacion de pago de prima adicional correspondiente.

Beneficio de
Enfermedades Graves.

Periodo de esperay
Vigencia.

Forma de pago.

Enfermedad Grave.

Cobertura.

Definicion y Demostracion.

Cobertura.

BENEFICIOS CUBIERTOS

Si durante la vigencia del Contrato, al Asegurado se le diagnostica alguna de las Enfermedades Graves indicadas en la
siguiente seccioén, la Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada y sefialada para este beneficio, en la caratula de
la pdliza y de conformidad con la forma de pago descrita en la seccion “Forma de Pago” y de acuerdo con las
definiciones y condiciones que se precisan en esta cobertura.

No se hara ningln pago si la Enfermedad Grave ocurre durante los primeros 90 dias a partir de la fecha de emision de la
cobertura, y quedard cancelado automaticamente, sin necesidad de la declaracion expresa de la Compafiia, con
cualquiera de los siguientes acontecimientos:

a) Cancelacion de la poliza.

b) La primera ocurrencia de una Enfermedad Grave que sea indemnizada por esta cobertura y por la cual se agote la
suma asegurada.

¢) La muerte del asegurado.

d) Al final del aniversario inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 66 (sesenta y seis ) afos.

La Compafiia pagara al Asegurado el importe sefialado para ésta cobertura en la caratula de la pdliza de la siguiente
manera:

a) 50% al diagno6stico u ocurrencia de la Enfermedad Grave, siempre y cuando exista el fundamento médico que la

avale y de acuerdo a las definiciones y condiciones que se establecen en esta péliza.
b) 50% treinta dias después del diagnéstico u ocurrencia de la Enfermedad Grave.

DEFINICIONES

Para efectos de esta cobertura se considera Enfermedad Grave:

. Infarto del miocardio.

. Cirugia coronaria.

. Infarto o hemorragia cerebral.

. Neoplasia maligna (cancer).

. Insuficiencia renal crénica con necesidad de didlisis renal.

. Pardlisis de las extremidades

. Transplante de un 6rgano vital durante el periodo de cobertura.

de acuerdo con las definiciones y condiciones que se sefialan a continuacion.

INFARTO DEL MIOCARDIO (INFARTO CARDIACO)

Pago de la suma asegurada contratada a partir de la ocurrencia del evento y segin se estipula en la clausula “Forma de
pago” de esta cobertura y de acuerdo con la siguiente definiciéon y demostraciones.

Definicion.
Necrosis (muerte) de una porciéon del musculo cardiaco como resultado de una interrupcién brusca en el aporte
sanguineo de esa area.

Demostracién.
Evidencia de los siguientes sintomas o signos correspondientes a un proceso de infarto agudo.

1. Historia del dolor toracico tipico.

2. Cambios electrocardiograficos consistentes con infarto agudo o sub-agudo.
3. Elevacion transitoria de las enzimas séricas demostrativas de necrosis celular miocardica.

CIRUGIA CORONARIA

Pago de la suma asegurada contratada a partir de la practica de la cirugia coronaria y segin se estipula en la clausula
“Forma de pago” de esta cobertura y de acuerdo con la siguiente definicion y demostracion.
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Definicion.
Cirugia que requiere toracotomia (apertura de térax) y que se practica sobre las arterias coronarias con objeto de
restaurar el aporte sanguineo adecuado al musculo cardiaco y comprende:

-Puente aorto-coronarios venosos o arteriales.
-Implantacion de la arteria mamaria interna.

Demostracion.
Evidencia preoperatoria de estrechez orgénica significativa u oclusion de las arterias coronarias mediante angiografia
coronaria u otro método de imagen.

Estan excluidos los siguientes procedimientos:
* Angioplastia coronaria transluminal percutanea.
 Trombolisis mediante cateterismo coronario.

INFARTO Y/0O HEMORRAGIA CEREBRAL

Pago de la suma asegurada contratada a partir de la ocurrencia del evento y segun se estipula en la clausula “Forma de
pago” de esta cobertura y de acuerdo con la siguiente definiciéon y demostracion.

Definicion.

Muerte de una porcion cerebral como resultado de una interrupcién brusca del aporte sanguineo adecuado al area
involucrada, ya sea por trombosis o por embolia, o de hemorragia masiva intra-cerebral o dentro del espacio sub-
aracnoideo, que causan deficiencia neurolégica que dure méas de 24 horas.

Demostracion.
La evidencia del dafio neuroldgico permanente debera ser confirmada por un neurélogo, como minimo 2 meses después
del suceso junto con las pruebas de resonancia magnética nuclear, tomografia y/o angio resonancia.

Quedan excluidos:

 Los episodios de isquemia transitoria y las alteraciones neurologicas
consecutivas a traumatismo cefalico, a enfermedades intracraneanas
ocupativa e infeccionsas.

NEOPLASIA MALIGNA (CANCER)

Pago de la suma asegurada contratada a partir de la demostracion de la presencia de una neoplasia maligna que pone
en peligro la vida del asegurado y segun se estipula en la clausula “Forma de pago” de esta cobertura y de acuerdo con
la siguiente definicion y demostracion.

Definicion.

La presencia de uno o méas tumores malignos, incluyendo entre ellos a los diversos tipos de leucemia (excepto la
leucemia linfocitica cronica), los linfomas y la enfermedad de Hodgkin; caracterizados por: crecimiento incontrolado,
dispersion de células malignas e invasion y destruccion de tejidos normales.

Demostracién.

Evidencia de células malignas en material histolégico o citolégico con invasién neoplasica de tejidos o estructuras
adyacentes y/o diseminacion a distancia (metastasis) demostrada en cirugia, endoscopia, radiologia u otro método de
imagen.

* Neoplasias de la piel, con excepcidén de melanomas malignos invasivos,
excluye carcinoma “in situ” de cérvix uterino, vejiga, polipos de recto y
colon y excluye también cualquier tipo de tumor asociado al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (S.I.D.A.).

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (TERMINAL) CON NECESIDADES DE DIALISIS
RENAL

Pago de la suma asegurada contratada a partir de la ocurrencia del evento y segun se estipula en la clausula “Forma de
pago” de esta cobertura y de acuerdo con la siguiente definicion y demostracion.
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Definicion.
La etapa final de la insuficiencia renal, por fallo funcional, crénico e irreversible de ambos rifiones, que hace necesaria la
dialisis renal sistematica, o el transplante renal.

Demostracion.

Historia de enfermedad renal crénica con evidencias de insuficiencia renal irreversible consecutiva en los analisis de
sangre, que hace necesario didlisis peritoneal o hemodialisis periddica a largo plazo.

PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES

Pago de la suma asegurada contratada a partir de la ocurrencia del evento y segun se estipula en la clausula “Forma de
pago” de esta cobertura y de acuerdo con la siguiente definicion y demostracion.

Definicion.
Pérdida total y permanente, del uso de dos o mas extremidades (extremidades inferiores y/o superiores) debido a
pardlisis, sea por accidente o enfermedad.

Demostracion.

Ausencia completa e irrevocable de la movilidad de dos o mas extremidades debido a paralisis.

Debera haber evidencia del fallo total y permanente de la conductividad de la médula espinal por seccion de la misma.
Estudios de Electromiografias.

TRANSPLANTE DE UN ORGANO VITAL

Pago de la suma asegurada a partir de la practica de la cirugia de transplante como receptor y segun se estipula en la
clausula “Forma de pago” de esta cobertura y de acuerdo con la siguiente definicién y demostracion.

Definicion.

El que se realiza al asegurado como receptor del trasplante de un érgano que puede ser cualquiera de los siguientes:
corazén total, pulmén, higado, rifion, médula 6sea o pancreas total (PO lo mismo se excluye el
transplante de islotes de Langerhans).

Demostracion.
Historia de Enfermedad Grave con dafio e insuficiencia irreversible del 6rgano que requirié ser sustituido, asi como la
documentacién hospitalaria del transplante efectuado.

PROCEDIMIENTO DE INDEMNIZACION

Se debera avisar por escrito lo mas pronto posible a la Compafiia de la ocurrencia de una Enfermedad Grave, o en todo
caso, durante un periodo no mayor a 90 dias después de la ocurrencia del evento, sin perjuicio de lo sefialado en la
clausula de prescripcion.

El pago de cualquier siniestro cubierto requiere que el asegurado o beneficiario en su caso, aporten pruebas a la
Compafiia que demuestren:

. La edad del asegurado, siempre y cuando no se haya demostrado con anterioridad.

. La ocurrencia de la Enfermedad Grave, en cuestion que debera comprender el informe llenado y firmado por el
médico tratante con el diagnéstico confirmado asi como la historia clinica y los estudios de laboratorio y gabinete
gue sustentan dicho diagnostico.

. Adicionalmente la Compaiiia se reserva el derecho de examinar a su costa al Asegurado con el médico que designe
y de hacer las investigaciones pertinentes con los médicos tratantes o el hospital utilizado.

Si falleciere el asegurado por la Enfermedad Grave, el pago correspondiente a esta cobertura se hara a los beneficiarios
designados por el asegurado.

Los limites de admision fijados por la Compafiia son: 12 (doce) ailos como
minimo, 60 (sesenta) afios como maximo y 66 (sesenta y seis) afios para la
renovacion.
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COBERTURA ADICIONAL ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL.

Clausulas adicionales aplicables a las polizas con la cobertura adicional Anticipo de suma asegurada en caso de enfermedad terminal, segiin consta en la

caratula de la péliza.

Cobertura

Vigencia

Enfermedad Terminal

Periodo de espera

Aviso de siniestro

Pruebas

Pago

Exclusiones

CLAUSULAS ADICIONALES

La Compaiiia por virtud de este beneficio se obliga a pagar al Asegurado el 50% de la suma asegurada basica pactada
con cargo a dicha suma asegurada, la cual se descontard de la liquidacién a que tengan derecho los beneficiarios
designados, de acuerdo con las condiciones estipuladas en la pdliza, siempre que se cumplan las siguientes condiciones.

. Que el Asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal, tal como se define en este beneficio y acredite
esta circunstancia.

. Que el Asegurado no hubiera nombrado beneficiario(s) con caracter de irrevocable, que rebase(n) el 50% de la
suma asegurada, en cuyo caso s6lo se podra otorgar el porcentaje de suma asegurada no designado con caracter
de irrevocable.

. Que la péliza se encuentre vigente en el plan contratado.

. Que el propio Asegurado o quien sus derechos represente, reclame por escrito el pago anticipado aqui convenido.

Este beneficio conserva la vigencia de la péliza de la cual forma parte.
La vigencia de este beneficio termina:
a). Por el pago al beneficiario en ella consignado.

b). Por solicitud de cancelacion que el Asegurado haga por escrito, ante la compafiia.
c). La muerte del Asegurado.

DEFINICIONES

Para los efectos de este beneficio, se entiende por Enfermedad Terminal aquel padecimiento o enfermedad que
ocasionard necesaria 0 muy probablemente la muerte del Asegurado dentro de un lapso no mayor a seis meses
contados a partir de la fecha en que haya sido diagnosticada dicha enfermedad.

No se hara ningun pago sobre este beneficio si la Enfermedad Terminal se presenta durante los primeros 90 dias a partir
de la fecha de emision de la cobertura.

PROCEDIMIENTO DE INDEMNIZACION

El Asegurado o quien actlie por su cuenta, debera avisar por escrito lo méas pronto posible a la compafiia de la ocurrencia
de una Enfermedad Terminal o 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

Es condicion para el pago de cualquier reclamacion, que el Asegurado o quien sus derechos represente, aporten pruebas
a la compaiiia que demuestren todos los hechos que a continuacién se enuncian:

a) La ocurrencia de la Enfermedad Terminal en cuestion deberd demostrarse mediante un informe firmado por el
médico tratante con el diagnéstico confirmado, asi como la historia clinica y los estudios de laboratorio y
gabinete requeridos que sustenten dicho diagndstico. Para los efectos de este apartado el médico tratante
debera contar con cédula profesional o documento que acredite el legal ejercicio de su profesion.

b) Adicionalmente la Compafiia se reserva el derecho de examinar a su costa al Asegurado con el médico que
ésta designe y de hacer las investigaciones con los médicos tratantes, el hospital utilizado o los laboratorios y
gabinetes donde se hayan practicado los estudios y andlisis, para lo cual el asegurado autoriza a la
aseguradora el acceso a su expediente clinico o a cualquier otro documento relacionado con su estado fisico o
de salud.

El pago que en su caso efectle la Compafiia al amparo de este beneficio al Asegurado, producira los siguientes efectos:

. La suma asegurada basica para el caso de fallecimiento se reducira hasta la cantidad que resulte de deducir de ella
el importe del pago anticipado estipulado en este beneficio.

. En consecuencia, se reducird también cualquier cantidad de la que pudieran disponer el contratante o el Asegurado
o los beneficiarios en caso de fallecimiento, salvo el(los) que corresponda(n) al (a los) beneficiario(s) irrevocable(s).

Aplican las exclusiones de la cobertura basica, en virtud que este beneficio
es un anticipo de la misma.
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Disposiciones Generales.

Envio y Pago de Ambulancia.

PARA HACER USO DE ESTOS
SERVICIOS.

INTERCONSULTA (SEGUNDA OPINION).

Mediante este servicio la Compafiia se obliga a intermediar los servicios de interconsulta (Segunda opinién médica), en caso de que le sea
detectada cualquiera de las Enfermedades Graves cubiertas en su seguro de vida (Beneficio de Adicional de Enfermedades Graves), asi
como la recomendacion de tratamientos.

El Asegurado podra comunicarse a la Compafiia y hacer llegar la documentacion siguiente:

a) Diagnostico de una Enfermedad Grave y preguntas especificas para los expertos.

b) Historia Clinica completa.

¢) Resultado de los examenes de diagnostico.

Esta informacién podra entregarse directamente en la compafiia.
Si la informacién enviada por su médico es suficiente, el diagndstico se recibira en 72 horas aproximadamente.

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 aparicion 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 érganos.

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.

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 debera entregar la
documentacion.

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

Limites de edad para hijos.

Limite de edad para
conyuges:

CLAUSULA DE COBERTURA FAMILIAR.

Mediante esta clausula la Compafiia conviene en asegurar a las personas indicadas en la caratula de la pdliza bajos los
términos y condiciones del presente contrato hasta los montos indicados en la misma.

Los limites de admisién y renovacion seran de: 12 (doce) afios como minimo y 19 (diez y nueve) afios como maximo.

Los limites de admision fijados por la Compafiia son: 12 (doce) afios como minimo, 60 (sesenta) afios como maximo y 66
(sesenta y seis) afios para la renovacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comisiéon 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, con numero
CNSF-S0050-0818-2003 del 27 de noviembre de 2003.

Clausula de Comision o
Compensacioén Directa.

CLAUSULA DE COMISION O COMPENSACION DIRECTA.

Durante la vigencia de la péliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en 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 recepcion de la solicitud.

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-S0050-0173-2005 de fecha 16 de diciembre de 2005.

1. CLAUSULA DE ENTREGA DE INFORMACION.

Clausula de Entrega de La compaiiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la podliza los documentos en los que consten los

Informacion.

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 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 mencion el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la Compafiia, 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.segurosbanamex.com.mx, obtenga las condiciones generales de su producto.

Para cancelar la presente poliza 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-S0050-0086-2009 de fecha 29 de octubre de 2009.
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