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Assurant Vida México, S.A., a quien en adelante se le denominara como la “Aseguradora”, emite el presente
Contrato de Seguro de Grupo, amparando la vida de deudores con la cobertura basica de fallecimiento y
coberturas opcionales adicionales de invalidez total y permanente, incapacidad total temporal y desempleo
involuntario del Deudor Asegurado; de conformidad con los términos, condiciones y clausulas que se
establecen en el presente Contrato de Seguro.

1 DEFINICIONES GENERALES

Para los efectos del presente Contrato de Seguro, los términos que a continuacion se describen, significan,
indistintamente en singular o plural, lo siguiente:

“Accidente”: Es aquel acontecimiento ocurrido durante la vigencia del Certificado Individual, proveniente de
una causa externa, subita, fortuita, violenta, independiente de la voluntad del Deudor Asegurado, que
produzca dafios o lesiones corporales en su persona.

“Alta y Baja de Deudores Asegurados’: Documento o registro elaborado mensualmente por el Contratante,
y enviado a la Aseguradora, a través del cual notifica los datos de las personas fisicas que deberan ser
considerados como Deudores Asegurados al amparo de este Contrato de Seguro y las que han dejado de
tener tal caracter. Para efectos de que una persona sea considerada como Deudor Asegurado, debera ser
invariablemente mencionado en dicho documento o registro.

“Aseguradora”: Assurant Vida México, S.A.

“Beneficiario Preferente”: Se refiere al Contratante del presente Contrato de Seguro. La designacion del
Contratante como Beneficiario Preferente es de caracter irrevocable, en virtud de que el presente Contrato de
Seguro tiene como objeto cubrir el pago del saldo insoluto o el nimero de mensualidades establecidas del
crédito otorgado por el Contratante al Deudor Asegurado, al ocurrir un siniestro previsto en el Contrato de
Seguro, segun sea aplicable a cada cobertura contratada.

“Caratula de la Pdliza”: Es el documento expedido por la Aseguradora, y que conjuntamente con estas
condiciones generales y el resto de la documentacion contractual, constituyen el Contrato de Seguro.

“Certificado Individual”: Es el documento expedido por la Aseguradora donde se indican los datos y el
consentimiento del Deudor Asegurado para ser cubierto, también se indican de las coberturas y se establecen
las caracteristicas generales del seguro contratado, y que cumple con lo establecido en el Reglamento del
Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la operacion de Accidentes y
Enfermedades.

“Contratante”: Es la persona moral que ha celebrado con la Aseguradora el Contrato de Seguro y se
compromete a pagar la Prima correspondiente. El objeto social del Contratante incluye el otorgamiento de
créditos y cuenta con las autorizaciones regulatorias aplicables (Instituciones de Crédito, Sociedades
Financieras de Objeto Limitado, Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Sociedades Cooperativas de
Ahorro y Préstamo, entre otras). El Contratante nombra a cada Deudor Asegurado para que forme parte del
Grupo Asegurado, a efecto de garantizar el pago derivado del Contrato de Crédito que haya otorgado el
Contratante en favor de los Deudores Asegurados, en caso de que ocurra alguno de los Eventos previstos en
el Contrato de Seguro.

“Contrato de Crédito”: Se refiere al contrato celebrado entre el Contratante y cada Deudor Asegurado, en
virtud del financiamiento que ha concedido el primero en favor del segundo, y en cuyos términos, el Deudor
Asegurado se ha comprometido a la contratacién de un Seguro en favor del Contratante.

“Contrato de Seguro”: Se refiere al Contrato que obliga a la Aseguradora, mediante el pago de una Prima,
a cubrir el pago del saldo insoluto o el nUmero de mensualidades establecidas para cada cobertura contratada,
al verificarse el Siniestro que esta previsto en el mismo, donde se establecen los términos y condiciones, asi
como los derechos y obligaciones de la Aseguradora, el Contratante y de los integrantes del Grupo Asegurado.
Este documento esta integrado por las condiciones generales, la Caratula de la Podliza y deméas documentos
sefialados en la Ley Sobre el Contrato de Seguro y demas leyes y regulaciones aplicables.

“Deudor Asegurado”: El deudor persona fisica, que cumple con los requisitos de elegibilidad y
asegurabilidad establecidos en las presentes Condiciones Generales, que tiene un adeudo con el Contratante
en virtud del Contrato de Crédito otorgado por éste y que ha dado su consentimiento para formar parte del
Grupo Asegurado.



“Desempleo Involuntario”: Es la terminacion de la relacion laboral del Deudor Asegurado con su Patron,
durante la vigencia del Certificado Individual, por alguna de las causales previstas en el Articulo 51 de la Ley
Federal del Trabajo y/o al no haber mediado la voluntad del Deudor Asegurado, o por haberse acreditado un
despido injustificado de acuerdo a lo previsto en el numeral 2.2 Cobertura Adicional de Desempleo
Involuntario.

“Edad de Aceptacion”: Se refiere a los afios cumplidos que tiene el Deudor Asegurado al momento de la
contratacion, que es relevante para determinar si el Deudor Asegurado cumple con los requisitos de
elegibilidad para cada cobertura, y si es elegible para el pago de la cobertura al momento en que ocurra el
Siniestro.

“Enfermedad”: Condicion fisica caracterizada por una alteracion en la salud sufrida por el Deudor Asegurado,
diagnosticada por un médico legalmente autorizado que cuente con cédula profesional emitida por la Direccion
General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica o autoridad competente, que se origine
mientras la cobertura de este Contrato de Seguro se encuentre en vigor. Por su naturaleza, la condicién de
Enfermedad es independiente de un Accidente.

“Evento”: Evento se refiere al acontecimiento de fallecimiento, Invalidez Total y Permanente, Incapacidad
Total Temporal y/o Desempleo Involuntario, con el alcance, caracteristicas y limitaciones descritas en las
presentes condiciones generales.

“Fecha de Inicio de Vigencia”: La fecha establecida en la Caratula de la Péliza a partir de la cual entra en
vigor el Contrato de Seguro. Adicionalmente, la Fecha de Inicio de Vigencia se inserta en el Certificado
Individual, y se refiere a la fecha a partir de la cual entra en vigor el Contrato de Seguro para cada Deudor
Asegurado con independencia del Periodo de Espera que sea aplicable a cada una de las coberturas del
seguro.

“Grupo Asegurado”: Es el grupo o colectividad de personas designadas por el Contratante como Deudores
Asegurados, y que cumplen con los requisitos de elegibilidad y asegurabilidad previstos en el presente
Contrato de Seguro.

“Invalidez Total y Permanente”: Se considerara Invalidez Total y Permanente cuando, durante la vigencia
del Certificado Individual, el Asegurado haya sufrido lesiones corporales, pérdidas organicas, o afectaciones
desde caracter orgénico-funcionales, a causa de un Accidente, o bien, padezca una Enfermedad, y que lo
imposibiliten para desempefiar un trabajo u ocupaciéon econémica remunerada, que sea compatible con los
conocimientos, aptitudes, facultades fisicas o intelectuales y/o posicién social, y cuando se determine que
dicha imposibilidad sea de caracter permanente; siempre y cuando dicha invalidez haya sido continua durante
un periodo no menor a 6 (seis) meses contados a partir de la fecha en que fue dictaminada la invalidez y sea
derivada de un Accidente o Enfermedad. La Invalidez Total y Permanente debera ser dictaminada por un
médico o especialista que cuente con cédula profesional emitida por la Direccidon General de Profesiones de
la Secretaria de Educacién Publica o autoridad competente.

“Incapacidad Total Temporal”: Se considerara Incapacidad Total Temporal cuando, durante la vigencia del
Certificado Individual, el Asegurado a consecuencia de un Accidente, haya sufrido lesiones corporales,
pérdidas organicas, o afectaciones de caracter organico-funcionales, o una Enfermedad, esté imposibilitado
temporalmente para desempefiar su trabajo o actividad econémica habitual. Esta condicién requerira que el
Deudor Asegurado se encuentre interno en un hospital, o bien que esté recluido permanentemente en su
domicilio, por prescripcion médica, realizando salidas de su domicilio estrictamente con el propdsito de
someterse al tratamiento médico prescrito. La Invalidez Total Temporal debera ser dictaminada por un médico
0 especialista que cuente con cédula profesional emitida por la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Puablica o autoridad competente.

“Mensualidad”: Es el pago mensual y recurrente que estd obligado a realizar el Deudor Asegurado al
Contratante por concepto de pago del crédito otorgado por este ultimo, calculado y preestablecido al momento
del otorgamiento de dicho crédito conforme al esquema de pagos pactados. El pago mensual incluye el monto
de la amortizacion, intereses ordinarios y en su caso prima de seguro que se hubieren pactado en el Contrato
de Crédito respectivo con el Contratante.

“Padecimiento Preexistente”: Se considerard Padecimiento Preexistente, una alteracion de la salud: i)
Sobre la cual se haya emitido un diagnostico médico antes del inicio de vigencia de la cobertura respectiva;
y/o, ii) Por la cual se haya efectuado un gasto para su tratamiento antes del inicio de vigencia de la cobertura
respectiva.



“Patron”: Es la persona fisica o moral, que utiliza los servicios subordinados de uno o varios trabajadores.
Para los efectos de las presentes condiciones generales, el Patrén debera estar inscrito en el Registro Federal
de Contribuyentes y registrado ante el Instituto Mexicano del Seguro Social con tal caracter.

“Periodo de Espera”: Es el tiempo determinado en dias que debera transcurrir a partir de la fecha en que el
Contratante notifigue a la Aseguradora el nombre de las personas que deberan ser considerados como
Deudores Asegurados, para que cada una de las coberturas entren en vigor. El Periodo de Espera para cada
cobertura se especifica en la Caratula de la Pdliza y en cada Certificado Individual emitido.

“Practica Profesional de un Deporte”: Cuando una persona se dedica a la practica del deporte dentro del
ambito de una organizacion y direccion de un club o entidad deportiva, a cambio de una remuneracion.

“Reglamento”: Se refiere al Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades.

“Saldo Insoluto”: Es la cantidad total que adeuda el Deudor Asegurado al Contratante en virtud de un
Contrato de Crédito, al momento de ocurrir el Siniestro previsto en las presentes condiciones generales.

“Siniestro”: Es la realizacion u ocurrencia del riesgo previsto en el Contrato de Seguro.

“Suma Asegurada Maxima”: Es el monto de indemnizacién maximo por cada una de las coberturas que se
pagara al Beneficiario Preferente en caso de la ocurrencia del Siniestro, mismo que se encuentra establecido
en la Caratula de la Péliza de Seguro y Certificado Individual.

2 COBERTURAS
2.1 COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

2.1.1 DEFINICION Y ALCANCE

Si el Deudor Asegurado fallece encontrandose dentro de los rangos de la Edad de Aceptacién, y durante la
vigencia del Certificado Individual, la Aseguradora pagara al Beneficiario Preferente el Saldo Insoluto que
tenga el Deudor Asegurado a su cargo al momento del fallecimiento, hasta por el total de la Suma Asegurada
Méaxima establecida en la Péliza de Seguro y el Certificado Individual para esta cobertura.

2.1.2 EXCLUSION

La Aseguradora no pagara indemnizacion alguna al Beneficiario Preferente respecto
del fallecimiento de los Deudores Asegurados en el siguiente caso:

a) Suicidio, cuando este ocurra durante los dos primeros afios de cobertura, sin
importar la causa que le dio origen, ni el estado mental del Deudor
Asegurado. En caso de actualizarse el Evento antes descrito, la Aseguradora,
anicamente reembolsara la reserva matemética.

2.1.3 REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

El Deudor Asegurado debera tener un Contrato de Crédito vigente con el Contratante y ser persona fisica con
edad mayor o igual a 18 afios y menor o igual a 74 afios con 364 dias.

2.1.4 PROCESO DE RECLAMACION Y DOCUMENTOS NECESARIOS

El reclamante debera dar aviso por escrito a la Aseguradora de la ocurrencia del riesgo amparado por esta
cobertura de conformidad con la cldusula 3 de estas Condiciones Generales. En el proceso de la reclamacion,
la Aseguradora solicitara al reclamante de manera enunciativa mas no limitativa los siguientes documentos
para comprobar el fallecimiento:

1. Declaracion del Siniestro a la Aseguradora, en los formatos que la misma le proporcione;

2. Original o copia certificada del acta de defuncion del Deudor Asegurado;



3. Original o copia certificada del acta de nacimiento del Deudor Asegurado, si no se ha comprobado
previamente la edad de éste;

4. Copia de la Identificacién oficial vigente al momento de su presentacion y con fotografia del Deudor
Asegurado, por ambos lados; en caso de ser extranjero, copia de su pasaporte y del documento que
acredite su legal estancia en el pais, sélo en caso de contar con ellos;

5. Copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (RFC), Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), y certificado de la Firma Electrénica Avanzada, solo si cuenta con
ellos;

6. Copia del Certificado Individual, si lo tuviera.

7. Copia de un comprobante de domicilio del Deudor Asegurado con antigliedad menor a 3 meses desde
la fecha de su expedicién, si lo tuviera.

No obstante, la Aseguradora tendra la facultad de solicitar informacion y documentos adicionales que
considere necesarios para la completa evaluacion del Siniestro, dentro de un periodo maximo de 30 (treinta)
dias naturales contados a partir del dia siguiente a la recepcién de la informacion anterior, segun sea el caso.

2.2 COBERTURA ADICIONAL DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO

2.2.1 DEFINICION Y ALCANCE

Si el Deudor Asegurado, encontrandose dentro de los rangos de la Edad de Aceptacién, y durante la vigencia
de la Pdliza de Seguro y el Certificado Individual, y una vez transcurrido el Periodo de Espera de 30 (treinta)
dias aplicable para esta cobertura, presenta el Desempleo Involuntario, seguin se define en las presentes
condiciones generales, la Aseguradora pagara al Beneficiario Preferente hasta 6 (seis) mensualidades del
crédito, sin que estas excedan la Suma Asegurada Maxima para esta cobertura, la cual se establece en el
Certificado Individual. Se establece que esta cobertura no cubre ninguna clase de recargos, intereses
moratorios, amortizaciones vencidas no pagadas, sanciones por pago extemporaneo, penas convencionales,
gastos legales y de ejecucion y cualquier otra clase de accesorios. Esta cobertura adicional serd opcional y
Unicamente se encuentra cubierta en caso de aparecer como contratada en el Certificado Individual.

La cobertura de Desempleo Involuntario es exclusivamente para Deudores Asegurados que se encuentren
ejerciendo una actividad laboral remunerada bajo un vinculo de subordinacién y dependencia por medio de
un contrato de trabajo por tiempo indeterminado con el Patrén, de manera continua e ininterrumpida durante
los ultimos 30 (treinta) dias previos al estado de Desempleo Involuntario.

El beneficio de esta cobertura no excedera en ningln caso de la Suma Asegurada Maxima por Deudor
Asegurado establecida para esta cobertura en la Caratula de la Pdliza y/o el Certificado Individual
correspondiente.

2.2.2 EXCLUSIONES

La Aseguradora no pagara indemnizacion alguna al Beneficiario Preferente respecto
del estado de Desempleo de los Deudores Asegurados en los siguientes casos:

a. Desempleo a causa de renuncia voluntaria del Asegurado.
b. Desempleo por jubilacién o cesantia en edad avanzada del Asegurado.

c. Desempleo derivado de la terminacion de la relacion laboral por mutuo
consentimiento.

d. Despido o terminacion de larelacion de trabajo por las causas descritas
en el articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo.

e. Desempleo cuando el Asegurado hubiere tenido conocimiento previo o
noticia de su Patron de que su estado de desempleo se produciria



dentro de los 90 dias anteriores a la fecha en que este sucedio, previo a la
contratacion del presente Seguro.

f. Desempleo causado por guerra extranjera, guerra civil y movimientos
populares.

g. Pérdidas de empleo a consecuencia de la participacién del trabajador en
paros laborales y huelgas no reconocidas por la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social.

2.2.3 REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

El Deudor Asegurado debera tener un Contrato de Crédito vigente con el Contratante y ser persona fisica con
edad mayor o igual a 18 afios y menor o igual a 64 afios con 364 dias.

2.2.4 PROCESO DE RECLAMACION Y DOCUMENTOS NECESARIOS

El Deudor Asegurado debera dar aviso por escrito a la Aseguradora de la ocurrencia del riesgo amparado por
esta cobertura de conformidad con la clausula 3 de estas Condiciones Generales. En el proceso de la
reclamacién, la Aseguradora solicitar4 al Deudor Asegurado de manera enunciativa mas no limitativa los
siguientes documentos para comprobar el desempleo involuntario:

1.
2.

Declaracion del Siniestro a la Aseguradora, en los formatos que la misma le proporcione;
Copia de al menos uno de los siguientes documentos:

a. Finiquito de despido conforme a la Ley Federal del Trabajo, en hoja membretada con firma y
sello del Patrén, en caso de existir, o;

b. Carta emitida por el Patrén, en papel membretado con nombre y firma, indicando el motivo de
la separacion laboral, de la cual se desprenda que la terminacion de la relacién laboral no fue
por voluntad del Deudor Asegurado, en caso de existir.

En su caso, tratandose de juicios laborales donde esté en controversia el despido injustificado,
resolucién de la Junta de Conciliacién y Arbitraje con firma y sello donde se acredite que el despido
fue injustificado.

Reporte de semanas cotizadas emitida por el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), Instituto
de Servicios de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), o bien, el
que sea aplicable.

Cualquier documento del cual se desprenda que la terminacién de la relacion laboral no fue por
voluntad del Deudor Asegurado.

Copia de la Identificacion oficial vigente al momento de su presentacion y con fotografia del Deudor
Asegurado, por ambos lados; en caso de ser extranjero, copia de su pasaporte y del documento que
acredite su legal estancia en el pais.

Copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (RFC), Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), y certificado de la Firma Electronica Avanzada, solo si cuenta con
ellos;

Copia del Certificado Individual, si lo tuviera.

Copia de un comprobante de domicilio del Deudor Asegurado con antigiiedad menor a 3 meses desde
la fecha de su expedicion.

No obstante, la Aseguradora tendrd la facultad de solicitar informacion y documentos adicionales que
considere necesarios para la completa evaluacion del Siniestro, dentro de un periodo maximo de 30 (treinta)
dias naturales contados a partir del dia siguiente a la recepcion de la informacion anterior.



2.3 COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

2.3.1 DEFINICION Y ALCANCE

Si el Deudor Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente, encontrandose dentro de los rangos
de la Edad de Aceptacion, y durante la vigencia de la Pdliza de Seguro y el Certificado Individual, y una vez
transcurrido el Periodo de Espera establecido para esta cobertura de 6 (seis) meses, la Aseguradora cubrira
al Beneficiario Preferente el pago del Saldo Insoluto al momento en que se decrete el estado de Invalidez
Total y Permanente, hasta por el total de la Suma Asegurada Maxima para esta cobertura, la cual aparece en
la caratula del Certificado Individual. Esta cobertura no cubre ninguna clase de recargos, intereses moratorios,
amortizaciones vencidas no pagadas, sanciones por pago extemporaneo, penas convencionales, gastos
legales y de ejecucion y cualquier otra clase de accesorios. Esta cobertura adicional sera opcional y
Unicamente se encuentra cubierta en caso de aparecer como contratada en el Certificado Individual.

El estado de Invalidez Total y Permanente del Deudor Asegurado debera ser declarado por un médico o
especialista que cuente con cédula profesional emitida por la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacién Publica, segln sea el caso, debiendo presentar el Deudor Asegurado el dictamen
médico mencionado en los documentos para comprobar la Invalidez Total y Permanente y pruebas
fehacientes de dicho estado y someterse, en su caso, a las evaluaciones que solicite la Aseguradora.

El beneficio de esta cobertura no excedera en ningun caso, de la Suma Asegurada Maxima por Deudor
Asegurado establecida para esta cobertura en la Caratula de la Pdliza y/o en el Certificado Individual
correspondiente.

2.3.2 EXCLUSIONES

La Aseguradora no pagara indemnizacion alguna al Beneficiario Preferente respecto
de cualquier Invalidez Total y Permanente de Deudores Asegurados en los siguientes
casos:

a. Esta cobertura no serd aplicable a Créditos concedidos al Deudor
Asegurado con posterioridad a la fecha en que se diagnostique un estado
de Invalidez Total y Permanente.

b. Padecimiento Preexistente, que hubiere sido diagnosticado al Deudor
Asegurado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la Pdliza
y/o el Certificado Individual correspondiente, mediante exdmenes de
laboratorio y gabinete o cualquier otro método o diagndstico; y/o, cuando
en un expediente médico se determine su existencia con anterioridad al
inicio de vigencia de la Pdliza ylo el Certificado Individual
correspondiente; y/o, cuando se hayan realizado gastos comprobables
para efectuar un diagndéstico o indicar un tratamiento, previo al inicio de
vigencia de la Pdliza y/o Certificado Individual correspondiente.

Intento de suicidio.

Lesiones auto-infligidas aun cuando sean cometidas en estado de
enajenacion mental, o por mutilacion o extirpacién voluntaria incluyendo
las realizadas mediante procedimientos quirurgicos, a menos que éstos
Gltimos hayan sido indispensables para la preservacion de la vida o la
salud del Deudor Asegurado.

e. Actos ocurridos por el Deudor Asegurado, encontrandose este bajo los
efectos del alcohol, drogas, psicoactivos, enervantes, estimulantes,
sedantes, depresivos, antidepresivos y psicodélicos, excepto cuando
éstos hubieren sido ingeridos por prescripcion medica.

f. Embarazo, aborto y legrados uterinos.



g. Cuando la Invalidez Total y Permanente, sea resultante de incidentes o
catastrofes nucleares, actos de terrorismo, actos de guerra,
manifestaciones, movimientos populares, en los que participe
directamente el Deudor Asegurado como sujeto activo.

h. La participacion del Deudor Asegurado en la Practica Profesional de un
Deporte, deportes bajo el aguay cualquier deporte que requiera el uso de
maquinas para vuelo, vehiculos de motor o la participacién de algun
animal.

i. Resultado de cirugias estéticas no necesarias para el restablecimiento de
salud que se realicen a voluntad del Deudor Asegurado.

j. Resultado de procedimientos médicos realizados por personal sin
licencia para ejercer la medicina, o sin la especialidad requerida para
llevar a cabo dichos procedimientos.

2.3.3 PROCEDIMIENTO ARBITRAL PARA RESOLVER CONTROVERSIAS POR
PREEXISTENCIA.

En caso de controversia relacionada con Padecimientos Preexistentes y una vez notificada la improcedencia
de su reclamacion por parte de la Aseguradora, el Asegurado podré optar en acudir a un arbitraje privado. La
Compafiia acepta que, si el Asegurado acude a esa instancia, se somete a comparecer ante ese arbitro y
sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho arbitraje, el cual vinculara al Asegurado y por este hecho se
considera que renuncia a cualquier otro derecho para hacer dirimir la controversia. El procedimiento del
arbitraje sera establecido por el arbitro, y las partes en el momento de acudir a él, deberan firmar el convenio
arbitral. El laudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas. Este
procedimiento no tendra costo alguno para reclamante, y en caso de existir, sera liquidado por la Aseguradora.

2.3.4 REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

El Deudor Asegurado debera tener un Contrato de Crédito vigente con el Contratante y ser persona fisica con
edad mayor o igual a 18 afios y menor o igual a 74 afios con 364 dias.

2.3.5 PROCESO DE RECLAMACION Y DOCUMENTOS NECESARIOS

El Deudor Asegurado debera dar aviso por escrito a la Aseguradora de la ocurrencia del riesgo amparado por
esta cobertura de conformidad con la clausula 3 de estas Condiciones Generales. En el proceso de la
reclamacion, la Aseguradora solicitard al Asegurado de manera enunciativa mas no limitativa los siguientes
documentos para comprobar la Invalidez Total y Permanente:

1. Declaracion del Siniestro a la Aseguradora, en los formatos que la misma le proporcione;

2. Original del dictamen médico que acredite la Invalidez Total y Permanente, emitido por un médico o
especialista que cuente con cédula profesional emitida por la Direccién General de Profesiones de la
Secretaria de Educacién Publica, segun sea el caso, en el entendido de que el médico que emita el
dictamen médico no podra ser familiar del Deudor Asegurado, o bien, en caso de que el Deudor
Asegurado sea derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el documento que acredite
la Invalidez Total y Permanente emitido por dichas instituciones, con tal caracter, o bien, de alguna
otra instancia que tenga la autoridad en materia de seguridad social.

3. Copia de los resultados de analisis médicos, estudios médicos, radiografias y sus interpretaciones, o
cualquier otro documento que ayude a comprobar el estado de Invalidez Total y Permanente del
Deudor Asegurado;

4. Copia de la Identificacion oficial vigente al momento de su presentacion y con fotografia del Deudor
Asegurado, por ambos lados; en caso de ser extranjero, copia de su pasaporte y del documento que
acredite su legal estancia en el pais;



5. Copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (RFC), Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP), y certificado de la Firma Electronica Avanzada, solo si cuenta con
ellos;

6. Copia del Certificado Individual, si lo tuviera.

7. Copia de un comprobante de domicilio del Deudor Asegurado con antigiiedad menor a 3 meses desde
la fecha de su expedicion.

No obstante, la Aseguradora tendra la facultad de solicitar informacién y documentos adicionales que
considere necesarios para la completa evaluacion del Siniestro, dentro de un periodo méaximo de 30 (treinta)
dias naturales contados a partir del dia siguiente a la recepcion de la informacion anterior.

2.4 COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL

2.4.1 DEFINICION Y ALCANCE

Si el Deudor Asegurado sufre una Incapacidad Total Temporal, encontrdndose dentro de los rangos de la
Edad de Aceptacion, y durante la vigencia de la Pdliza y del Certificado Individual, a consecuencia de un
Accidente o de una Enfermedad que se origine y cuyos sintomas se presenten una vez transcurrido el Periodo
de Espera de 30 dias establecido para esta cobertura, y cuando el Deudor Asegurado permanezca en dicho
estado de Incapacidad Total Temporal por un periodo que exceda el Periodo de Espera, la Aseguradora
cubrird al Beneficiario Preferente hasta un méaximo de 6 (seis) Mensualidades mientras el Deudor Asegurado
permanezca en estado de Incapacidad Total Temporal, sin exceder la Suma Asegura Maxima sefialada en el
Certificado Individual para esta cobertura. Esta cobertura adicional sera opcional y Unicamente se encuentra
cubierta en caso de aparecer como contratada en el Certificado Individual.

El estado de Incapacidad Total Temporal del Deudor Asegurado debera ser declarado por un Médico
autorizado para el ejercicio de la medicina que cuente con cédula profesional emitida por la Direccién General
de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica o autoridad competente, debiendo presentar el Deudor
Asegurado el dictamen médico mencionado en los documentos para comprobar la Incapacidad Total
Temporal, debiendo especificar el tiempo aproximado que debera transcurrir (temporalidad) para el
restablecimiento de la salud del Deudor Asegurado.

En caso de que el dictamen médico a que se refiere al parrafo anterior no cuente con la temporalidad, el pago
de las Mensualidades quedara sujeto a comprobacion mensual de la continuidad del estado de Incapacidad
Total Temporal, hasta completar las 6 (seis) Mensualidades cubiertas por esta cobertura.

La cobertura de Incapacidad Total Temporal es exclusivamente para Deudores Asegurados que no se
encuentren ejerciendo una actividad laboral remunerada bajo un vinculo de subordinacién y dependencia por
medio de un contrato de trabajo por tiempo indeterminado con el Patrén.

El beneficio de esta cobertura no excederd en ningin caso de la Suma Asegurada Maxima por Deudor
Asegurado establecida para esta cobertura en la Caratula de la Pdéliza y/o el Certificado Individual
correspondiente.

2.4.2 EXCLUSIONES

La Aseguradora no pagara indemnizacién alguna al Beneficiario Preferente respecto
de cualquier Incapacidad Total Temporal de Deudores Asegurados en los siguientes
casos:

a. Incapacidad Total Temporal del Deudor Asegurado que inicie dentro del
Periodo de Espera.

b. Intento de suicidio.

c. Lesiones autoinfligidas por el Deudor Asegurado, aun cuando sean
cometidas en estado de enajenacion mental, o por mutilacion o
extirpacion voluntaria, incluyendo las realizadas mediante
procedimientos quirdrgicos, a menos que éstos ultimos hayan sido



indispensables para la preservacion de la vida o la salud del Deudor
Asegurado.

d. Actos ocurridos por el Deudor Asegurado, encontrdndose este bajo los
efectos del alcohol, drogas, psicoactivos, enervantes, estimulantes,
sedantes, depresivos, antidepresivos y psicodélicos, excepto cuando
éstos hubieren sido ingeridos por prescripcion médica.

e. Embarazo, aborto y legrados uterinos.

Cuando la Incapacidad Total Temporal sea resultante de incidentes o
catdstrofes nucleares, actos de terrorismo, actos de guerra,
manifestaciones, movimientos populares, en los que participe
directamente el Deudor Asegurado como sujeto activo.

g. La participacion del Deudor Asegurado en la Practica Profesional de un
Deporte, deportes bajo el aguay cualquier deporte que requiera el uso de
maquinas para vuelo, vehiculos de motor o la participacién de algun
animal.

h. Resultado de cirugias estéticas no necesarias para el restablecimiento de
la salud que se realicen a voluntad del Deudor Asegurado.

i. Resultado de procedimientos médicos realizado por personal sin licencia
para ejercer la medicina, o sin la especialidad requerida para llevar a cabo
dichos procedimientos.

j. La participacion directa del Deudor Asegurado en actos delictivos
intencionales o su participacion en cualquier tipo de rifila o actos
relacionados con cualquiera de los anteriores, siempre que el Deudor
Asegurado haya sido el provocador.

2.4.3 REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

El Deudor Asegurado debera tener un Contrato de Crédito vigente con el Contratante y ser persona fisica con
edad mayor o igual a 18 afios y menor o igual a 64 afios con 364 dias.

2.4.4 PROCESO DE RECLAMACION Y DOCUMENTOS NECESARIOS

El Deudor Asegurado debera dar aviso por escrito a la Aseguradora de la ocurrencia del riesgo amparado por
esta cobertura de conformidad con la clausula 3 de estas Condiciones Generales. En el proceso de la
reclamacién, la Aseguradora solicitara al Deudor Asegurado de manera enunciativa mas no limitativa los
siguientes documentos para comprobar la incapacidad total temporal:

1.
2.

Declaracion del Siniestro a la Aseguradora, en los formatos que la misma le proporcione.

Original del dictamen médico que acredite la Incapacidad Total Temporal, emitido por un médico o
especialista que cuente con cédula profesional emitida por la Direccién General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica, segun sea el caso, en el entendido de que el médico que emita el
dictamen médico no podra ser familiar del Deudor Asegurado, o bien, en caso de que el Deudor
Asegurado sea derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con tal caracter, o bien, de
alguna otra instancia que tenga la autoridad en materia de seguridad social.

Copia de los resultados de andlisis médicos, estudios médicos, radiografias y sus interpretaciones, o
cualquier otro documento que ayude a comprobar la Incapacidad Total Temporal del Deudor
Asegurado.

Copia de la Identificacién oficial vigente al momento de su presentacion y con fotografia del Deudor
Asegurado, por ambos lados; en caso de ser extranjero, copia de su pasaporte y del documento que
acredite su legal estancia en el pais.



5. Copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP), y certificado de la Firma Electrénica Avanzada, solo si cuenta con ellos;

6. Copia del Certificado Individual, si lo tuviera.

7. Copia del comprobante de domicilio del Deudor Asegurado con antigliedad menor a 3 meses desde
la fecha de su expedicion.

No obstante, la Aseguradora tendra la facultad de solicitar informacién y documentos adicionales que
considere necesarios para la completa evaluacién del Siniestro, dentro de un periodo maximo de 30 (treinta)
dias naturales contados a partir del dia siguiente a la recepcion de la informacion anterior.

3 PROCESO DE INDEMNIZACION

El Deudor Asegurado debera dar aviso por escrito a la Aseguradora de la ocurrencia del riesgo amparado por
este Contrato de Seguro, dentro de los 5 (cinco) dias siguientes a la fecha de su realizacién, salvo caso fortuito
o fuerza mayor, debiendo proporcionarlo tan pronto desaparezca el impedimento.

En caso de que ocurra un Evento, el reclamante presentara a la Aseguradora todas las pruebas relacionadas
con las pérdidas sufridas, cubiertas de conformidad con las coberturas contratadas y con lo sefialado en el
Contrato de Seguro y/o en el Certificado Individual correspondiente. La Aseguradora se reserva el derecho,
cuando asi lo requiera, para comprobar cualquier hecho o situacién de la cual se derive para ella una
obligacion. La obstaculizacion por parte del Contratante, del Deudor Asegurado o de sus causahabientes para
gue se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a la Aseguradora de cualquier obligacion.

Para iniciar el trdmite de reclamacion el Asegurado podra contactar directamente a la Aseguradora mediante
el Centro de Atencion Telefonica y en los horarios que aparecen en la Péliza de Seguro y el Certificado
Individual. El Asegurado podra utilizar el mismo ndmero de atencién para realizar consultas sobre el Seguro
contratado.

4 RECHAZO DE LA COBERTURA

Las obligaciones de la Aseguradora quedaran extinguidas, si se demuestra que el Asegurado con el fin de
hacerla incurrir en error, disimula o declara inexactamente hechos que excluirian o podran restringir dichas
obligaciones. Lo mismo se observard en caso de que, con igual propésito, no le remitan en tiempo la
documentacion requerida.

La Aseguradora se obliga a notificar por escrito al Deudor Asegurado y a su Beneficiario Preferente, segun
corresponda, cualquier decision que tenga por objeto rescindir o nulificar el Certificado Individual, a fin de que
estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes para la salvaguarda de sus intereses y, entre
otras, puedan ejercer su derecho a que la Aseguradora realice el pago de las coberturas derivadas del
Contrato de Seguro.

5 PRIMA

El Contratante se obliga a pagar anualmente y hasta la duracién del plazo del crédito, el importe de la prima
que se establece en la caratula del certificado, asi como el recargo por poéliza que determine y registre la
Institucién ante la CNSF, en el domicilio de la Aseguradora, o bien, en la forma y por los medios que la
Aseguradora le notifique por escrito al Contratante.

El periodo de pago de cada prima es anual, pero podra convenirse que el Contratante la pague de manera
fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos de igual duracién no inferiores a un mes, en cuyo
caso la Institucion podra aplicar una tasa de financiamiento por concepto de pago fraccionado.

La prima o cada una de sus fracciones, vencera al término de cada periodo. A partir de esa fecha de
vencimiento, el contratante tendra un periodo de gracia de 90 (noventa) dias naturales para efectuar el pago
correspondiente.



Los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente si el Contratante no ha cubierto la prima a las
12:00 horas del tltimo dia del periodo de gracia. En caso de que ocurra un Evento durante dicho periodo de
gracia, la Aseguradora deducira de la indemnizacion debida al Beneficiario Preferente, la prima pendiente de
pago a dicha fecha.

6 CANCELACION

Si al concluir el periodo de gracia el Contratante no hubiere efectuado el pago de la prima o parcialidades de
la misma, los efectos de este contrato cesaran automaticamente a las 12:00 horas del Gltimo dia de dicho
periodo.

La Pdliza podra ser cancelada, previa solicitud por escrito del Contratante, mediante el procedimiento que
para tal efecto proporcione la Aseguradora.

7 REHABILITACION

El Contratante podra pagar la Prima de este seguro posteriormente a que termine el periodo de gracia, en
este caso, por el solo hecho del pago mencionado, los efectos de este seguro se rehabilitaran
automaticamente a partir de que se reciba el pago, en el entendido de que no habra cobertura desde el
momento en que termind el periodo de gracia y hasta la fecha en el que se hubiera recibido nuevamente el
pago de la Prima.

8 DIVIDENDOS

Este Contrato de Seguro no otorga ninguna clase de dividendos por siniestralidad favorable al Contratante y/o
Deudores Asegurados.

9 VIGENCIA

El Contrato de Seguro y los Certificados Individuales iniciaran su vigencia a partir de las 12:00 horas de la
Fecha de Inicio de Vigencia especificada en la caratula del Contrato de Seguro y/o Certificado Individual.

El Contrato de Seguro estara en vigor en tanto existan Certificados Individuales vigentes. Lo anterior, en la
inteligencia de que cada Certificado Individual seguira en vigor conforme a la vigencia especificada en el
mismo, siempre y cuando el Contratante realice el pago de la prima correspondiente en tiempo y forma
conforme a lo dispuesto en estas Condiciones Generales.

Durante la vigencia del Contrato de Seguro, tendran lugar altas y bajas de Certificados Individuales
correspondientes al Grupo Asegurado, mismos que permaneceran vigentes conforme se establece en dichos
documentos. Con posterioridad a la terminacién de la vigencia del Contrato de Seguro, tendran lugar los
movimientos de bajas de Certificados Individuales correspondientes al Grupo Asegurado.

Este Contrato de Seguro estara en vigor conforme a las especificaciones anteriores, y al plazo maximo para
el pago del crédito concedido al Deudor Asegurado por el Contratante.

10 BENEFICIARIO PREFERENTE

El Deudor Asegurado designa al Contratante como su Beneficiario Preferente e Irrevocable en el Certificado
Individual, en virtud de que el objeto del seguro es garantizar el pago del Saldo Insoluto del Contrato de Crédito
o el nimero de Mensualidades indicadas, segun la cobertura de que se trate, a cargo de los Deudores
Asegurados, al ocurrir el Evento, por lo que el Deudor Asegurado renuncia expresamente a revocar el caracter
del Contratante como beneficiario preferente.

11 MODIFICACIONES AL CONTRATO



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

12 ENCABEZADOS

Los encabezados de las presentes condiciones generales se han colocado para facilitar su lectura y no
deberan considerar que amplian, restringen o modifican las disposiciones del Contrato de Seguro.

13 LEGISLACION APLICABLE

Para la interpretacién y cumplimiento de las disposiciones de este Contrato de Seguro se aplicara la legislacion
vigente de los Estados Unidos Mexicanos.

14  NOTIFICACIONES

Todas las notificaciones y solicitudes en relacion con la presente se haran por escrito y se entregaran o
formularan a las partes en su domicilio mencionado en la Caratula de la Pdliza y/o Certificado Individual.

En todos los casos en los que el domicilio de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente del que
conste en la Caratula de la Pdliza y/o en los Certificados Individuales expedidos, la Aseguradora debera
comunicar al Contratante y al Deudor Asegurado la nueva direccion, para todas las informaciones y avisos
que deban enviarse a la Aseguradora y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Aseguradora deba hacer al Contratante y/o al Deudor Asegurado
0 a sus causahabientes, tendran validez si se hacen en el Gltimo domicilio que conozca la Aseguradora de
estos.

15 INTERES MORATORIO

En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar
la indemnizacién, en los términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al
Beneficiario designado irrevocable, una indemnizacién por mora, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correspondiente al lapso en que persista el
incumplimiento. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que se haga exigible la
obligacion.

“Articulo 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de
seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la
fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda
nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectle el mismo, de conformidad
con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo. Ademas, la Institucion de Seguros
pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto
en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar
por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones
de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora,;

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



Ill. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para
el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del mes
inmediato anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara
multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago
previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo. Para su célculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el
ndmero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacién o reposicidn del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira Ginicamente
en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién principal
conforme a las fracciones | y 1l de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion o
reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran
por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no
sea liquida en ese momento. Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las
partes o en la resolucidn definitiva dictada en juicio ante el juez o &rbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberdn ser cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la
obligacion principal asi determinado;

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado el
pago de la indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion
principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones
precedentes;

VIII. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones I, II, lll y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros
de caucién que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estard a lo dispuesto por el Codigo Fiscal de la Federacion. El pago que realice la Institucién de Seguros se
hara en una sola exhibicion que comprenda el saldo total por los siguientes conceptos: a) Los intereses
moratorios; b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y c) La
obligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizaciéon por mora, los pagos que realice se
aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacion
por mora se continuard generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal
no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucién interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto
en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la
obligacion principal, y

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectla el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion
de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectlian el pago de las indemnizaciones por mora, la
Comisién le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticién de la autoridad ejecutora que corresponda
conforme a la fraccion Il de dicho articulo.”

16 PRESCRIPCION



Las acciones derivadas de este Contrato de Seguro prescribiran, en 5 (cinco) afios para la cobertura de
fallecimiento y 2 (dos) afios en todos los demas casos, mismos que se contaran desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen. Lo anterior de conformidad con el Articulo 81 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, salvo los casos de excepcién consignados en el articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.
La prescripcion se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La prescripcion de las acciones legales se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la
presentacion de la reclamacion ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros y por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacién del siniestro, de
conformidad con lo sefialado en los articulos 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y el 84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. La presentacion de la reclamacion ante la Unidad
Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora suspendera la prescripcion, de
conformidad con lo sefialado por el Articulo 50 Bis de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

17 MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Contratante o de la Aseguradora, se efectuaran
en moneda nacional de conformidad con la Ley Monetaria vigente en la fecha en que se efectlien los mismos.

Para el caso de que la péliza sea contratada en moneda extranjera, todos los pagos relativos a la misma se
realizaran entregando su equivalente en Moneda Nacional al tipo de cambio que publique el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacion del dia en que se realicen dichos pagos.

18 COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podr4 hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora o en la Comisién Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la
competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los
Articulos 50 Bis y 65 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y del Ultimo parrafo
del articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos
afios contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen o en su caso, a partir de la negativa de la
Aseguradora a satisfacer las pretensiones del usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los
derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones. En todo
caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

19 TERMINACION DE LA COBERTURA DEL SEGURO

La responsabilidad de la Aseguradora frente a cada Deudor Asegurado cesard automaticamente, quedando
sin validez el Certificado Individual expedido, en cualquiera de los siguientes casos:

1. En el aniversario inmediato posterior a la fecha en la que el Deudor Asegurado haya alcanzado la
Edad de Aceptacién maxima por cada cobertura, establecida por la Aseguradora en el Certificado
Individual correspondiente.

2. Enlafecha en la que el crédito otorgado por el Contratante haya sido pagado en su totalidad por el
Deudor Asegurado o por terceros con un interés;

3. Por la cesion o traspaso de la deuda contraida por el Deudor Asegurado con el Contratante, bajo un
Contrato de Crédito;

4. En la fecha programada de vencimiento del crédito otorgado por el Contratante al Deudor Asegurado
bajo un Contrato de Crédito;



5. En lafecha en la que el Contratante y el Deudor Asegurado den por terminado anticipadamente y de
comun acuerdo el Contrato de Crédito que éstos tengan celebrado; y

6. Enlafecha en la que, en caso de ser procedente, se pague la Suma Asegurada Maxima establecida
en el Certificado Individual para cada cobertura, y

7. En las demas causas sefialadas en las presentes condiciones generales para cada cobertura
contratada.

20 DERECHOS DEL DEUDOR ASEGURADO

Los causahabientes del Deudor Asegurado tendran derecho a exigir que la Aseguradora pague al Beneficiario
Preferente el importe del Saldo Insoluto del Contrato de Crédito, asimismo el Deudor Asegurado tendra el
derecho de exigir que la Aseguradora pague al Beneficiario Preferente las Mensualidades correspondientes,
de acuerdo a la cobertura de que se trate, de conformidad con los términos de las presentes condiciones
generales.

En caso de que el Contratante no entregue el Certificado Individual al Deudor Asegurado, éste podra solicitarlo
directamente a la Aseguradora a través del centro de atencion telefonica.

El Contratante podré poner a disposicion del Deudor Asegurado estas condiciones generales en sus oficinas.
Asimismo, las presentes Condiciones Generales se encuentran disponibles en la pagina web
www.assurant.mx de la Aseguradora.

21 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
El Contratante tendra las siguientes obligaciones:
1. Arrealizar el pago de la prima a la Aseguradora, correspondiente a cada Deudor Asegurado.

2. Encargarse de la administracién del presente Contrato de Seguro, en el entendido de que el
Contratante debera proporcionarle acceso a la Aseguradora a la informacion y documentacion
correspondiente al mismo, a efecto de que la Aseguradora de cabal cumplimiento en tiempo y forma
con lo establecido en el Reglamento y demas disposiciones aplicables;

3. Remitir mensualmente a la Aseguradora, por si o a través de terceros, los datos que permitan
identificar plenamente (i) el ingreso de nuevos Deudores Asegurados al Grupo Asegurado (ii) la
separacion definitiva de los Deudores Asegurados del Grupo Asegurado, (iii) cualquier cambio en la
situacién de los Deudores Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion de las
reglas para determinar las sumas aseguradas;

4. Tratandose del ingreso de nuevos Deudores Asegurados al Grupo Asegurado, recabar y remitir, por
si 0 a través de terceros, el consentimiento por escrito para ser Deudor Asegurado.

5. Entregar a cada Deudor Asegurado su Certificado Individual de forma fisica o electrénica, asi como
la descripcion y monto de cada una de las coberturas incluidas, incluyendo las condiciones generales
y demas documentacion contractual;

6. En general, realizar todas las acciones necesarias a fin de dar cumplimiento a los requerimientos de
informacion que la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y la Comisién Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, entre otras autoridades, realicen a la Aseguradora
relacionados con el presente Contrato de Seguro, y

7. Cerciorarse del cumplimiento de las condiciones de Asegurabilidad de los Deudores Asegurados.

22 REGISTRO DE DEUDORES ASEGURADOS


http://www.assurant.mx/

La Aseguradora formara un registro de los Deudores Asegurados que contendra como minimo, los siguientes
datos:

1. Nombre completo, RFC, fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los integrantes del Grupo
Asegurado;

2. Suma asegurada o regla para determinarla;

3. Fecha de entrada en vigor del seguro respecto de cada uno de los Deudores Asegurados y fecha de
terminacién del mismo;

4. Operacion y plan de seguros de que se trate;
5. Numero de Certificado Individual; y

6. Coberturas amparadas.

22.1 INGRESOS AL GRUPO ASEGURADO

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato de Seguro, y
que hayan otorgado su consentimiento para ser parte del mismo dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada el Contrato
de Seguro, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo Asegurado.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratAndose de personas que soliciten su ingreso al
Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato y que hayan dado su consentimiento
después de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho a formar parte
del mismo, la Aseguradora, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que se haya comunicado
esa situacion, podra exigir requisitos médicos para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las
misma condiciones en que fue contratada la péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos medicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el
parrafo anterior, contard con un plazo de 30 dias naturales, contando a partir de la fecha en que se hayan
cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se
entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza. (Articulo 17 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para las Operaciones de
Accidentes y Enfermedades).

22.2 BAJAS DEL GRUPO ASEGURADO

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar Asegurados desde el
momento de la separacién, quedando automaticamente sin validez el Certificado Individual expedido. En este
caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos integrantes calculada en
dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente, en un plazo no mayor a 5 (cinco)
dias habiles contados a partir de la separacién del Grupo Asegurado y mediante transferencia a la cuenta
bancaria previamente determinada. (Articulo 18 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de
Vida y del Seguro Colectivo para las Operaciones de Accidentes y Enfermedades).

22.3 EXPEDIENTE

La Aseguradora esta obligada a compilar y mantener un expediente actualizado con la informacion a que se
refiere el Reglamento citado con anterioridad, y en relacion con los Certificados Individuales que ésta expida.

El Contratante se obliga a proporcionar a la Aseguradora la informacion necesaria y suficiente, a efecto de

que la Aseguradora se encuentre en posibilidades de compilar y mantener actualizado el referido expediente.

22.4 EXPEDIENTES DE IDENTIFICACION DE LOS DEUDORES ASEGURADOS

La Aseguradora y el Contratante en este acto acuerdan que para efectos de facilitar y hacer eficiente el
proceso de administracion y gestién del Contrato de Seguro, la administracion de la misma sera



responsabilidad del Contratante, por lo que el Contratante se obliga a recabar y a proporcionar a la
Aseguradora la informacién necesaria y suficiente, a efecto de que la Aseguradora cumpla en tiempo y forma
con lo establecido en el Reglamento, en las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el Articulo
140 de la Ley de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros (ahora el articulo 492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas), asi como en las Leyes y normatividad aplicable.

Por lo anterior, el Contratante se obliga a:
I. Crear los expedientes de identificacion de los Deudores Asegurados incluidos en el Grupo Asegurado;

II. Mantener los expedientes de identificacion a disposicion, y proporcionarlos oportunamente a la
Aseguradora, para si misma, o para que a la vez se los presente a la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, si asi se lo requiere, o a cualquier autoridad que los requiera legitimamente;

La Aseguradora podra verificar, de manera aleatoria, que dichos expedientes se encuentren
integrados de conformidad con lo sefialado en las referidas Disposiciones;

Ill. Conservar el expediente de identificacion de los Deudores Asegurados, una vez que dejen de formar
parte del Grupo Asegurado, y

IV. Siconcluye la relacion entre el Contratante y la Aseguradora, debera hacer entrega a la Aseguradora
del expediente de identificacion de los Deudores Asegurados.

23 LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

El Limite Maximo de Responsabilidad de la Aseguradora sera el establecido para cada cobertura contratada,
en la Caratula de la Pdliza y en el Certificado Individual.

24  AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de la Aseguradora cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo 52 y 53 fraccién | de la Ley
Sobre el Contrato del Seguro.

“El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el
asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las
obligaciones de la empresa en lo sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.- Que la agravacién es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciaciéon de un riesgo
de tal suerte que la empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera
conocido una agravacion analoga

Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacién que emane de actos u omisiones de sus
inquilinos, cényuge, descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del asegurado, habite
el edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.” (Articulo 53 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro).

Lo dispuesto anteriormente no impedira que en el contrato se pacten expresamente determinadas
obligaciones a cargo del Asegurado con el fin de atenuar el riesgo o impedir su agravacién (Articulo 54 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Si el Asegurado no cumple con esas obligaciones, la Aseguradora no podra hacer uso de la clausula que la
libere de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga influencia sobre el siniestro o sobre la extension
de sus prestaciones (Articulo 55 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas”
(Articulo 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).



Las obligaciones de la Aseguradora quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario o
los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente
hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.

Lo mismo se observara en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacion sobre
los hechos relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n)
o se relacione(n) con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en
términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Aseguradora, si el(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzasy sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado
estado, por cualquier delito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193
a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en
territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o
federal, o legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano, o si el nombre del (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), sus actividades, bienes cubiertos por la péliza o sus nacionalidades es (son)
publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes
citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano
tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccién X
disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o Disposicién Quincuagésima Sexta
de la Resolucion por la que se expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la Aseguradora tenga conocimiento
de que el nombre del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las
listas antes mencionadas.

La Aseguradora consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de
este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el péarrafo
anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada
no devengada que sea pagada con posterioridad a la realizacién de las condiciones previamente sefialadas,
sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

25 AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (la "ley"), Assurant Vida México, S.A. (en adelante "Assurant") hacen de su conocimiento el
siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD

IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE. Assurant Vida México es una Sociedad Andnima
constituidas de conformidad con las leyes de México, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur 2453, Piso 3,
Col. Tizapéan, Ciudad de México.

DATOS PERSONALES Y SENSIBLES QUE SE TRATAN. Assurant recaba y recibe datos personales de su
Titular de manera directa o0 a través de terceros que intervienen en la comercializacidon de sus productos y/o
servicios. La amplitud de los datos personales y sensibles que se recaban dependen de la naturaleza de la
relacion juridica con su Titular, sin embargo, dichos datos se encuadran dentro de las siguientes categorias:

DATOS PERSONALES. Assurant recaba y recibe datos personales de su Titular de manera directa o a través
de terceros que intervienen en la comercializacién de sus productos y/o servicios. La amplitud de los datos
personales y sensibles que se recaban dependen de la naturaleza de la relacidn juridica con su Titular, sin
embargo, dichos datos se encuadran dentro de las siguientes categorias:

DATOS PERSONALES DATOS SENSIBLES




Datos de identificacion, contacto vy Historial clinico y estado de salud

localizacion

Datos laborales y de ocupacién econémica Caracteristicas fisicas
Datos académicos Datos patrimoniales
Habitos, aficiones y estilo de vida Datos financieros

FINALIDADES PRIMARIAS. La Informacién del Titular que se recaba es tratada con la finalidad de cumplir
con el objeto y propésitos de la relacion juridica y/o contractual entre Assurant y el Titular, y en su caso,
necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en los contratos respectivos. Assurant llevara a cabo estas
finalidades haciendo uso de la informacion que se recaba del Titular por via presencial, electronica, Optica,
sonora, visual o por cualquier otro medio o tecnologia.

El cumplimiento del objeto y propdsitos de la relacion juridica entre Assurant y el Titular incluye de manera
enunciativa la evaluacién de propuestas de negocio, procedimientos de seleccion de riesgos, la emisién de
poélizas y certificados individuales, la administracién, mantenimiento y renovacion de pdlizas y contratos de
servicio, el procesamiento de siniestros y reclamaciones, operaciones de seguro, reaseguro y retrocesion,
prestacion de servicios de asistencia, servicios de Atencién al Cliente, la administracién de litigios y la
reparacion, reemplazo y entrega de productos.

FINALIDADES SECUNDARIAS. Con la excepcién de los casos en que el Titular hubiere dado su
consentimiento, Assurant no utiliza los datos personales del Titular para proporcionar informacion de
productos y servicios, publicidad y promociones de su interés, o bien, con fines de prospeccion comercial. Si
fuera este el caso, Assurant llevard a cabo estas finalidades haciendo uso de los datos de identificacion,
contacto y localizacién.

TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES. Assurant no efectla transferencias de los datos personales
de los Titulares a entidades nacionales o extranjeras distintas de las empresas que conforman el grupo de
empresas de Assurant, con excepcién de las entidades que colaboren con Assurant para llevar a cabo el
tratamiento de la informacién para las finalidades descritas en este Aviso de Privacidad y con los terceros que
intervinieron en la comercializacion de los productos y servicios de Assurant que el Titular adquirié. Asi mismo,
sus datos podran ser transmitidos a entidades o dependencias gubernamentales de caracter federal, estatal
0 municipal, para dar cumplimiento a las obligaciones regulatorias de Assurant. En el caso de que su
consentimiento sea requerido, Assurant se asegurara de recabarlo, asegurando que dicho intercambio de
informacion se celebre al amparo de un contrato y que la entidad receptora cuente con mecanismos para la
proteccion de informacién, que sean equivalentes o superiores a los establecidos por la legislacién mexicana.

OBTENCION DE DATOS PERSONALES DE FORMA INDIRECTA. Tratandose de obtencién de datos
personales de manera indirecta, el Titular de los datos personales cuenta con un plazo de cinco dias habiles
a partir del inicio de la relacién juridica y/o contractual para manifestar su negativa al tratamiento de sus datos
personales para las finalidades secundarias, sin perjuicio de que con posterioridad pueda ejercer sus derechos
conforme al procedimiento establecido mas adelante.

PROCEDIMIENTO PARA COMUNICAR LOS CAMBIOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD. Cualquier cambio
al Aviso de Privacidad es notificado al Titular (i) a través del portal de internet www.assurant.mx, (ii) por escrito
al ultimo domicilio registrado del Titular, (iii) via telefonica, donde se le informara como acceder al nuevo Aviso
de Privacidad o (iv) mediante correo electronico a la direccion que para tales efectos se tenga registrada del
Titular.

MEDIOS PARA EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO Y LA REVOCACION DE SU
CONSENTIMIENTO. El Titular puede ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion,
asi como revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales enviando su solicitud a través
de la cuenta de correo electrénico datospersonales@assurant.com asignada a los responsables de datos
personales.


http://www.assurant.mx,/
mailto:datospersonales@assurant.com

La solicitud debera ser redactada en texto libre y contener por lo menos: (i) el nombre del Titular, (ii) datos de
contacto, (iii) la descripcién de los datos personales respecto de los que se solicita ejercer sus derechos,

(iv) la manifestacion expresa de los derechos a ejercer, (v) informacién adicional para localizar sus datos
personales, y (vi) la imagen de su identificacién personal oficial vigente. En caso de que el ejercicio se lleve a
cabo a través de un representante legal, deberan enviarse adicionalmente una carta poder acompafada de
los documentos de la identificacion personal oficial vigente de este Ultimo.

Al recibir la solicitud, Assurant dard seguimiento a la misma y comunicard la decisién adoptada al Titular por
el mismo medio dentro de los siguientes 20 dias a la fecha en que se reciba. En caso de que la solicitud
resulte procedente, el ejercicio de los derechos sera efectivo dentro de los siguientes 15 dias a la fecha en
gue se comunique la decisién adoptada.

OPCIONES ALTERNATIVAS PARA LIMITAR EL USO DE LOS DATOS PERSONALES. De manera
complementaria al ejercicio de sus derechos, el Titular puede limitar el uso de sus datos personales mediante
su inscripcion en el Registro Publico de Consumidores establecido en la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor y en el Registro PUblico de Usuarios establecido en la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros. El titular podra obtener informacion a través de los sitios de internet
http://rpc.profeco.gob.mx/ y http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php, administrados por la
Procuraduria Federal del Consumidor y la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros, respectivamente.

Algunas paginas web del sitio de Assurant pueden incluir mecanismos de seguimiento del uso de las mismas
tales como "cookies" y/o web beacons; sin embargo, la informacién obtenida a través de estos mecanismos
se encuentra desasociada del Titular. El usuario es libre de rechazar una cookie, lo cual inhabilita también la
accion de web beacons, si el navegador de Internet del usuario se ha configurado adecuadamente para
solicitar autorizacion del usuario antes de que estas sean creadas, o bien declinar las cookies
automaticamente. Es posible que la declinacién de una cookie pueda afectar el desempefio y funcionalidad
de sitio de internet.

GARANTIA DE USO. Assurant no utiliza Informacion del Titular para propdésitos diferentes a lo establecido en
el Aviso de Privacidad. En el caso de que Assurant requiera utilizar dicha Informacion para propdsitos distintos
a los establecidos en este aviso de privacidad, debera enviar al Titular un nuevo aviso de privacidad para tales
efectos.

Assurant mantiene los mas altos estdndares y procedimientos de calidad para la proteccién fisica y/o
electronica de la Informacion del Titular. Asi mismo, restringe el acceso a la Informacion del Titular a personas
gue no estén directamente relacionados con las actividades relativas al cumplimiento de la relacion juridica
y/o contractual respectiva o con el tratamiento de los datos personales en términos de este aviso de privacidad.

DERECHOS DEL TITULAR. El titular podra acudir ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales si considera que su derecho a la proteccidon de sus datos
personales ha sido vulnerado. Para obtener mayor informacién al respecto visite http://www.inai.org.mx/.

En caso de necesitar orientacion relativa a los productos de seguros contratados con la
Compaiiia, tiene el derecho de acudir ante las siguientes instancias:

Unidad Especializada de Atencidon de Assurant, con domicilio en Av. Insurgentes Sur 2453, Piso
3, Oficina 301, Col. Tizapan C.P. 01090, Ciudad de México, Teléfono: (55) 5000.1800 o bien en su
direccién de correo unidad.especializada@assurant.com. Horario de atencién de lunes a jueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 15:00 horas.


http://rpc.profeco.gob.mx/
http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php
http://www.inai.org.mx/
mailto:unidad.especializada@assurant.com

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) ubicada en Av. Insurgentes Sur nimero 762, Planta Baja, Colonia del Valle, 03100,
Ciudad de México. Atencion telefonica (55) 5340.0999 o 01 (800) 999.8080, para mayor informacién
consulte su pagina de internet www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, a partir del dia 27 de julio de 2021 con el numero CNSF-S0068-0279-2020 /
CONDUSEF-005502-01.


http://www.condusef.gob.mx/

