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CLAUSULA 1a. DEFINICIONES

a) ACCIDENTE. Es la accion subita, fortuita y violenta de una causa externa, ajena a la voluntad del
asegurado y que le origine directamente lesiones corporales o la muerte.

Para efectos del presente contrato y conforme a las estipulaciones de éste también se considerara
accidente cubierto:

1. La alteracion de la salud por asfixia o por aspiracion involuntaria de gases o vapores letales.
2. Laalteracién de la salud por electrocucion involuntaria.
3.  Envenenamiento por ingestién involuntaria de sustancias toxicas o medicamentos.

b) ASEGURADO. Es aquella persona que obtiene el beneficio de la cobertura del plan contratado.

C) ASEGURADO TITULAR. Es la persona fisica que firma la solicitud como asegurado principal, podra
autorizar a una persona para cobrar saldos pendientes a su favor derivados de gastos amparados por
la péliza en caso de fallecimiento.

d) COLECTIVIDAD ASEGURABLE. Constituyen la colectividad asegurable todas las personas que
cumplen con las caracteristicas de la definicién, establecida de comun acuerdo entre el contratante y
MAPFRE, que constara en la caratula de la pdliza.

e) CONTRATANTE. Persona fisica 0 moral que celebra el contrato de seguro para si o para terceros y es
el responsable del pago de la prima.

a) DEDUCIBLE. De los gastos cubiertos, es la primera cantidad erogada que queda a cargo del
asegurado, la cual se encuentra establecida en la caratula de la pdliza.

b) DEPENDIENTE ECONOMICO. Conyuge, concubina o concubinario del titular e hijos solteros
incluidos en la péliza.

c) DIiAS DE CARENCIA. Es el nimero de dias de incapacidad que deben transcurrir antes de que
MAPFRE deba pagar la indemnizacién diaria.

d) DIA DE HOSPITALIZACION. Seran las 24 horas continuas e ininterrumpidas en donde el asegurado
se encuentra hospitalizado.

€) DOMICILIACION BANCARIA. Autorizacién otorgada por el contratante para que el pago de la prima
o la fraccion de ella en caso de pago en parcialidades, se realice con cargo a su cuenta bancaria o
tarjeta de crédito.

f) ENDOSO. Es el documento que modifica, previo acuerdo de las partes, las condiciones del contrato
y que forman parte de éste.

a) EVENTRACIONES: Se denomina eventracion, hernia ventral, hernia incisional, ventrocele o laparocele
a la procidencia o salida de las visceras abdominales por una zona u orificio de la pared abdominal
debilitada quirdrgica, traumatica o patolégicamente, distinta a los orificios naturales o preformados
por donde emergen las hernias abdominales externas; estas visceras pueden estar recubiertas o
no de un saco de eventracion constituido de peritoneo parietal mas o menos modificado por restos
fibrosos cicatriciales y/o fibras musculares.

h) FISURA. Es una pequeiia fractura incompleta, similar a una grieta, en la que no se produce separacion
de las partes afectadas del hueso.

i) FRACTURA. Es la rotura de un hueso que tiene como consecuencia la separaciéon completa de la
sustancia ésea a causa de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del
hueso.

i) INCAPACIDAD TOTAL: Es aquella que invalida al trabajador para realizar |las tareas fundamentales de

su profesion habitual, pero que no le impide la realizacién de otras actividades.
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k) INCAPACIDAD PARCIAL: Es la limitacion de una o varias funciones organicas, intelectuales o
psiquicas que provoca en el trabajador una disminucién no inferior al 33% de su rendimiento normal
en su profesion habitual. Esta disminucion en la capacidad para realizar su profesion habitual, no le
impide la realizacién de las tareas fundamentales de la misma.

)] INDEMNIZACION DIARIA. Es la cantidad de dinero que MAPFRE pagara al asegurado por cada dia
de incapacidad.

m) Mapfre Tepeyac S.A. En lo sucesivo se entendera como MAPFRE.

n) PERIODO AL DESCUBIERTO. Tiempo durante el cual la pdliza no esta vigente, cesando los efectos
del contrato de seguro. Empieza al terminar el Periodo de Gracia y termina al momento de recibir el
pago de las primas vencidas. Al momento de originarse un periodo al descubierto de 30 o mas dias, el
o los asegurados que estén incluidos en la pdliza pierden la antigliedad que hayan generado estando
asegurados en la presente pdliza.

0) PERIODO DE CARENCIA. Es el numero de dias de hospitalizacion que deben transcurrir desde el
ingreso del asegurado al hospital antes de que MAPFRE deba pagar la renta diaria por hospitalizacion.

p) PERIODO DE GRACIA. Tiempo del que dispone el contratante para pagar la prima o la primera
fraccion de ella en caso de pago en parcialidades.

q) POLIZA. Es el documento donde se establecen las caracteristicas del seguro contratado, obligaciones
y derechos del asegurado y MAPFRE, el cual formaliza el contrato de seguro.

r) PRACTICA O ACTIVIDAD PROFESIONAL DE DEPORTES. La realizacion de deportes que impliquen
un beneficio o ingreso en efectivo, en especie o en forma de beca para el que lo realiza.

s) PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. Se entendera por procedimiento quirlrgico, a toda intervencién
quirurgica para el tratamiento de un accidente.

1) QUEMADURA DE TERCER GRADO. Es aquella quemadura que afecta todo el espesor de la piel con
o sin destruccién de tejidos profundos (musculo y hueso).

u) REEMBOLSO. Es el pago realizado por MAPFRE de los gastos erogados por el asegurado a
consecuencia de un accidente, presentando los comprobantes correspondientes.

V) RENOVACION. Es la ampliacién de la vigencia de la pdliza por un nuevo periodo de tiempo idéntico
y condiciones similares a la anterior, salvo pacto expreso en contrario, pagando la correspondiente
prima de seguro.

w) RENTA DIARIA. Es la cantidad de dinero que MAPFRE pagara al asegurado por cada dia de
hospitalizacion.

X) SUMA ASEGURADA. Se define como el limite maximo de responsabilidad de MAPFRE para cada
asegurado, descrito en la caratula de pdliza, a consecuencia de un accidente cubierto.

y) TABULADOR DE HONORARIOS MEDICOS-QUIRURGICOS. Lista detallada de procedimientos
médico-quirdrgicos donde se especifica el monto maximo a pagar por cada uno de ellos. Incluye
honorarios médicos por consultas, intervenciones quirlrgicas y/o tratamientos médicos. Este
tabulador se aplicara siempre y cuando el padecimiento y/o accidente sea un gasto cubierto.

z) TRAYECTO ININTERRUMPIDO. Es el camino que ha de seguir habitualmente el trabajador desde
su domicilio al lugar donde realiza su trabajo y viceversa empleando un medio de transporte conocido
y siempre que no haya desviaciones ni demoras o se rompa el nexo por algun acto personal.
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CLAUSULA 2a. DESCRIPCION DE COBERTURAS

2.1 COBERTURAS BASICAS
I. MUERTE ACCIDENTAL (Cobertura basica para mayores de 11 aios)

Si como consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado y dentro de los noventa dias naturales
siguientes a la fecha del mismo sobreviniere la muerte, MAPFRE pagara a los beneficiarios designados o a
falta de éstos, a la sucesioén legal del asegurado, el importe de la suma asegurada contratada.

Los requisitos de reclamacién de esta cobertura son:
1. Formato de reclamacién de reembolso de siniestro.
Reporte de accidente.
Informe médico.

2
3
4.  Comprobante de domicilio.
5

Del fallecido:

a) Original o copia certificada del acta de defuncién.

b) Original o copia certificada del acta de nacimiento.

c) Original o copia certificada de la identificacion oficial (en caso de que el asegurado sea

mayor de edad).

6. De los beneficiarios:

a. Original o copia certificada del acta de matrimonio en caso de ser casado.

b. Original o copia certificada del acta de nacimiento.

C. Original o copia certificada de la identificacion oficial (en caso de que el beneficiario sea
mayor de edad).

d. Original o copia certificada del acta de defuncién de los beneficiarios que en su caso

hayan fallecido.

7.  Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico.

8.  Consentimiento con designacion de beneficiarios o solicitud con designacién de beneficiarios.
En caso de no existir designacién se pagara a la sucesioén legal del asegurado para lo cual sera
necesario una copia certificada del testamento o del resultado del juicio sucesorio.

9. Formato de identificacion y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

Il. GASTOS DE SEPELIO

En caso de que el asegurado tenga una edad menor a 12 ainos la cobertura de Gastos de Sepelio sera
la cobertura basica.

Si como consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado durante la vigencia de la péliza y dentro de
los noventa dias naturales siguientes a la fecha del mismo sobreviniere la muerte, MAPFRE reembolsara a
los beneficiarios designados, o a falta de éstos a la sucesién legal del asegurado, los gastos relacionados
directamente con el sepelio hasta la suma asegurada contratada para esta cobertura y comprobados
mediante facturas.

Para los menores de 12 afos se reembolsaran los gastos relacionados directamente con el sepelio, hasta
por la suma asegurada estipulada en la caratula de la podliza, que en ningun caso podra ser mayor a 28
SMGMVDF (Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal), a quien acredite haber efectuado
dichos gastos.

Se reembolsaran los gastos relacionados directamente con el sepelio por el monto
especificado en la(s) factura(s) presentada(s) que en ningln caso sera mayor a la
suma asegurada contratada.
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Quedaran cubiertos tnicamente los gastos erogados por tramites administrativos,
atald, gastos de embalsamamiento, cremacion, servicio de velacion y traslados
del occiso.

Los requisitos de reclamacién de esta cobertura son:

1. Carta remesa de reclamacién con el nimero de péliza que estaba vigente cuando se realiz6 el
gasto para sepelio.

Formato de reclamacion de reembolso de siniestro.
Reporte de accidente.

Comprobante de domicilio.

o M DN

Del fallecido:

a. Original o copia certificada del acta de defuncion.

b. Original o copia certificada del acta de nacimiento.

C. Original o copia certificada de la identificacion oficial (en caso de que el asegurado sea
mayor de edad).

6. De los beneficiarios:

a. Original o copia certificada del acta de matrimonio en caso de ser casado.

b. Original o copia certificada del acta de nacimiento.

C. Original o copia certificada de la identificacion oficial (en caso de que el beneficiario sea
mayor de edad).

d. Original o copia certificada del acta de defuncién de los beneficiarios que en su caso

hayan fallecido.

7.  Factura(s) original(es) por los gastos de sepelio que cumplan con los requisitos fiscales vigentes

con:

a. Nombre del beneficiario.

b. Registro Federal de Contribuyentes (cédula fiscal).
C. Numero de folio.

8. Formato de identificacion y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

2.2 COBERTURAS ADICIONALES CON COSTO
I. PERDIDAS ORGANICAS

En caso de que el asegurado, con motivo directo de un accidente y dentro de los noventa dias naturales a
la fecha del mismo, sufriera cualesquiera de las pérdidas organicas enumeradas en este inciso, MAPFRE
pagara al asegurado el porcentaje de la suma asegurada contratada establecida de acuerdo a la escala
contratada, sin que en ninguno de los casos se exceda la totalidad de la suma asegurada contratada para
esta cobertura ya sea en uno o varios eventos.

ESCALA “A”
Pérdida de: % de Indemnizacion
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualguier mano 10%
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ESCALA “B”:
Pérdida de: % de Indemnizaci6n
Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano 50%
Un pie 50%
Tres dedos, comprendiendo el pulgar o el indice, de una mano 30%
Amputacién parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
La vista de un ojo 30%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice, de una mano 25%
Tres dedos que no sean el pulgar o el indice, de una mano 25%
Sordera completa de los dos oidos 25%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar, de una mano 20%
Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos 5 cm. 15%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefique 5%
ESCALA “C™
Pérdida de: % de Indemnizacién
Ambas manos o ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano y un pie 100%
Paraplejia 100%
Cuadriplejia 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 20%
El indice de cualguier mano 15%
El dedo medio, anular 6 mefique 5%
Sordera completa de los dos oidos 25%
ESCALA “D”:
Pérdida de: % de Indemnizacién
Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano vy la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo 100%
Paraplejia 100%
Cuadriplejia 100%
Una mano 60%
Un pie 60%
Tres dedos, comprendiendo el pulgar o el indice, de una mano 45%
Amputacién parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 35%
La vista de un ojo 60%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice, de una mano 35%
Tres dedos que no sean el pulgar o el indice, de una mano 30%
Sordera completa de los dos oidos 25%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar, de una mano 30%
Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos 5 cm. 15%
El pulgar de cualquier mano 25%
El indice de cualquier mano 20%
El dedo medio, el anular o el mefiique 10%
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Para las cuatro escalas la pérdida significara, en cuanto a las manos y a los pies,
la pérdida por separacion en las coyunturas de la mufieca o del tobillo o arriba
de los mismos o la anquilosis total de estos organos; en cuanto a los ojos y
oidos, la pérdida completa e irreparable de la vista y oido; en cuanto a los dedos,
la separacion de la coyuntura metacarpo-falangeal o arriba de la misma o su
anquilosamiento total.

Por paraplejia entenderemos, a la incapacidad total y permanente para mover
ambas piernas (paralisis) a consecuencia de un accidente.

Por cuadriplejia entenderemos, a la incapacidad total y permanente para mover
ambas piernas y ambos brazos (paralisis) a consecuencia de un accidente.
Los requisitos de reclamacion de esta cobertura son:

1. Formato de reclamacién de reembolso de siniestro.

2.  Reporte de accidente.

3.  Comprobante de domicilio.

4.  ldentificacion Oficial (en caso de que el asegurado sea mayor de edad).

5.  Incapacidades expedidas por el IMSS o ISSSTE en donde se acredite la pérdida orgénica, o en
su defecto, el resumen clinico completo y estudios por parte del médico tratante.

6.  Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico.

7. Formato de identificacion y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

Il. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Si como consecuencia directa de un accidente, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha del mismo, el asegurado se viera precisado a someterse a
tratamiento médico o intervencion quirlrgica, hospitalizarse, o hacer uso de
los servicios de enfermera, ambulancia o medicinas, MAPFRE reembolsara al
asegurado el costo de las mencionadas asistencias hasta la suma asegurada
contratada poreste concepto previacomprobaciény sujeto al deducible contratado.

Se reembolsaran los gastos mencionados por el monto especificado en la(s)
factura(s) presentada(s) que en ningun caso sera mayor a la suma asegurada
contratada.

Los gastos cubiertos por accidente se reembolsaran por un periodo maximo
de 182 dias contados a partir de la fecha del accidente, sin que en ningun caso
excedan de la suma asegurada contratada, siempre y cuando la péliza no cuente
con ningun periodo al descubierto.

El importe por concepto de los honorarios médico-quirurgicos sera pagado hasta
por el monto sefialado en el tabulador de honorarios médico-quirtrgicos de
MAPFRE.

—




Los requisitos de reclamacién de esta cobertura son:

1. Reporte de accidente.

2. Carta remesa de reclamacion con el nUmero de pdliza que estaba vigente cuando se hizo
el primer gasto consecuencia de la reclamacién, asi como el nimero de pdliza en la que se
encuentra en la actualidad.

3. Informe médico firmado por el médico tratante.

4.  Comprobante de domicilio.

5.  Factura(s) original(es) que cumplan con los requisitos fiscales vigentes con:

a. Nombre del asegurado.
b. Registro Federal de Contribuyentes (cédula fiscal).
c. Numero de folio.

6. Recibos originales de médicos, ayudantes, anestesistas y enfermeras, que cumplan con los
siguientes requisitos:

A nombre del asegurado.

Numero de cédula profesional.

Registro de la Secretaria de Salud.

Registro Federal de Contribuyentes.

Numero de folio.

En el recibo se debe mencionar el tipo de atencién proporcionada (anestesia, consulta
médica, honorarios quirurgicos, etc.)

~opoo0Up

7. En caso de facturas de farmacia, laboratorios o rayos X, deben venir acompafnadas de las
recetas médicas, resultados e interpretacion respectivamente.

8. Formato de identificacion y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

1ll. INDEMNIZACION DIARIA POR INCAPACIDAD POR ACCIDENTE
A. Incapacidad Total

Si como consecuencia directa de un accidente e independientemente de cualquier otra causa, el asegurado,
dentro de los primeros 10 dias naturales contados a partir de la fecha del accidente, sufriera una incapacidad
total para el desempefio de todas las labores diarias propias de su ocupacion, MAPFRE pagard al asegurado,
la indemnizacién diaria contratada para esta cobertura por cada dia de incapacidad total indicado en el
certificado de incapacidad expedido por el IMSS o ISSSTE, descontando los dias de carencia contratados
y hasta un periodo que no excedera de 365 dias de incapacidad.

B. Incapacidad Parcial

Si dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha del accidente o inmediatamente después de un
periodo de incapacidad total cubierta bajo el parrafo anterior, las lesiones sufridas por el asegurado le
causaran una incapacidad parcial para desempefiar uno o mas deberes diarios propios de su ocupacion,
MAPFRE pagara al asegurado el cuarenta por ciento de la indemnizacion diaria contratada, por cada dia de
incapacidad parcial indicado en el certificado de incapacidad expedido por el IMSS o ISSSTE, descontando
los dias de carencia contratados y hasta un periodo que no excedera de 182 dias de incapacidad.

El asegurado podra reclamar hasta 365 dias por una incapacidad total y 182 dias
por una incapacidad parcial siempre y cuando los dias de incapacidad sean
continuos e ininterrumpidos, ademas de que la pdliza no cuente con ningln
periodo al descubierto.
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Si la péliza no presenta un periodo al descubierto, se continuara pagando la
indemnizacion diaria mientras el asegurado este incapacitado y se encuentre en
un periodo de gracia, aplicando un periodo maximo de cobertura de 30 dias de
incapacidad, considerando dentro de dicho plazo el periodo de carencia contratado.

Si la pdliza se da por terminada a causa de una cancelacion por falta de pago o a
solicitud del contratante, y el asegurado se encuentra incapacitado, se le pagara
la indemnizacion diaria hasta la fecha de cancelacion.

Los requisitos de reclamacion de esta cobertura son:
1. Reporte de accidente.

2. Informe médico firmado por el médico tratante o en su defecto, resumen clinico completo y
estudios por parte del médico tratante.

3. Carta remesa de reclamacién con el niumero de poéliza que estaba vigente cuando se hizo
el primer gasto consecuencia de la reclamacién, asi como el nimero de pdliza en la que se
encuentra en la actualidad.

4.  Comprobante de domicilio.

5.  Incapacidades expedidas por el IMSS o ISSSTE en donde se acredite la incapacidad, o en su
defecto, el resumen clinico completo y estudios por parte del médico tratante.

6. Formato de dictamen de invalidez ST4 (IMSS).

7.  Encaso de no ser afiliado a una institucién de seguridad social, se requerira valoracién por parte
de un médico especialista en médicina del trabajo, y posteriormente una segunda valoraciéon
con un médico que designe MAPFRE.

8. Formato de identificacion y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

IV. RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

Si durante la vigencia de la péliza y como consecuencia directa de un accidente el asegurado se viera
precisado a internarse en un hospital para someterse a tratamiento médico o quirdrgico requerido para el
restablecimiento de la salud, MAPFRE pagara al asegurado la renta diaria contratada hasta por 90 dias de
hospitalizacién, considerando dentro de dicho plazo el periodo de carencia contratado.

El asegurado podra reclamar hasta 90 dias de hospitalizaciéon siempre y cuando
sean continuos e ininterrumpidos y no haya un periodo al descubierto de la pdliza.

Si la péliza no presenta un periodo al descubierto, se continuara pagando la renta
diaria mientras el asegurado este hospitalizado y se encuentre en un periodo de
gracia, aplicando un periodo maximo de cobertura de 30 dias de hospitalizacion,
considerando dentro de dicho plazo el periodo de carencia contratado.

Si la pdliza se da por terminada a causa de una cancelacion por falta de pago o a
solicitud del contratante, y el asegurado se encuentra hospitalizado, se le pagara
la renta diaria hasta la fecha de cancelacion.

MAPFRE pagara la renta diaria siempre y cuando el asegurado se hubiese internado
en un hospital publico o privado en los Estados Unidos Mexicanos.

—
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Los requisitos de reclamacién de esta cobertura son:

1. Reporte de accidente.

2. Informe médico firmado por el médico tratante o en su defecto, resumen clinico completo y
estudios por parte del médico tratante.

3. Carta remesa de reclamaciéon con el nimero de pdliza que estaba vigente cuando se hizo
el primer gasto consecuencia de la reclamacién, asi como el numero de péliza en la que se
encuentra en la actualidad.

Identificacién oficial (en caso de que el asegurado sea mayor de edad).
Comprobante de domicilio.

Informe médico firmado por el médico tratante.

Resumen clinico completo y estudios por parte del médico tratante.

Constancia de internamiento, indicando los dias que estuvo hospitalizado el asegurado.

© ® N o 0o &

Formato de identificacién y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

V. QUEMADURAS GRAVES

Mediante el pago de la prima correspondiente a esta cobertura, se obtendra el beneficio de la misma.
Si durante la vigencia de la pdliza y a consecuencia directa de un accidente el asegurado sufriera de
quemaduras de tercer grado que abarquen por lo menos el treinta por ciento (30%) de la superficie corporal,
medida por la regla de los nueve*, diagnosticada por un médico especialista titulado y con cédula profesional
vigente que lo acredite para el legal ejercicio de la profesién, MAPFRE indemnizara al asegurado la suma
asegurada contratada.

*La Regla de los nueve para areas corporales divide el cuerpo en secciones que en total representan el
100% del area de la superficie del cuerpo. Las secciones incluyen la cara, cabeza, cuello, brazos, manos,
torso (pecho, abdomen anterior, regién dorsal y region lumbar), perineo, piernas y pies. El siguiente cuadro
describe la relacion de las partes del cuerpo y sus porcentajes correspondientes segun la regla de los nueve.

REGLA DE LOS NUEVE
Superficie Corporal Porcentaje
Cuello y Cabeza (cara anterior) 4.5%
Cuello y Cabeza (cara posterior) 4.5%
Torax 9.0%
Abdomen 9.0%
Espalda Alta 9.0%
Espalda Baja 9.0%
Miembros Inferiores (cara anterior de cada uno) 9.0%
Miembros Inferiores (cara posterior de cada uno) 9.0%
Miembros Superiores (cara anterior de cada uno) 4.5%
Miembros Superiores (cara posterior de cada uno) 4.5%
Periné 1.0%

Lasumaaseguradaes Uinicaen lavida del aseguradoy no es objeto de reinstalacion.
Los requisitos de reclamacién de esta cobertura son:

1. Reporte de accidente.

CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO —)
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2.  Carta remesa de reclamacion con el nUmero de pdliza que estaba vigente cuando se hizo
el primer gasto consecuencia de la reclamacién, asi como el nimero de péliza en la que se
encuentra en la actualidad.

3. Informe médico firmado por el médico tratante indicando la superficie y/o regiones del cuerpo
afectadas.

4.  Resumen clinico completo que contenga historia clinica, nota quirtrgica y notas de evolucién, o
en su defecto un resumen elaborado por la Institucion de Salud que contenga dicha informacion,
sellado y firmado.

5.  Reporte de estudios de laboratorio, estudio histopatolégico e imagenologia que justifiquen el
diagnéstico.

6. Formato de identificacion y conocimiento del cliente contra lavado de dinero y copia de la
identificacion oficial, en donde conste fotografia, domicilio y firma del portador.

7.  Elasegurado debera someterse a una segunda valoracién con el médico que designe MAPFRE.

VI. FRACTURA DE HUESO POR ACCIDENTE

Mediante el pago de la prima correspondiente a esta cobertura, se obtendra el beneficio de la misma. Si
como consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado durante la vigencia de la péliza y dentro
de los 30 dias naturales siguientes a la fecha del mismo, el asegurado sufre cualquiera de las fracturas
mencionadas a continuacion, MAPFRE pagara al asegurado el 100% de la suma asegurada contratada
para esta cobertura y en caso de ser una fisura se pagara el 20% de la suma asegurada contratada. En el
caso de fracturas o fisuras de los huesos de los dedos del pie y mano solo se otorgara un 10% de la suma
asegurada contratada,

Esta cobertura amparara al asegurado en caso de la ocurrencia de las Fracturas o Fisuras enumeradas a
continuacion:

a) Craneo.

b)  Huesos Cara (sin nariz).

c) Columna Cervical.

d) Columna Toraxico y Lumbar.
e) Huesos Sacro y Coxis.

f) Costillas.
g) Esterndn.
h)  Pelvis.

i) Clavicula.

i) Oméoplato (escapula).

k)  Humero.

) Radio.

m)  Cubito (ulna).

n)  Cuello del Fémur.

0) Otras partes del Fémur.

p) Tibiay Peroné (fibula).

q) Rotula.

r) Pies (Huesos del tarso, metatarso y de los dedos).
s) Manos (Huesos carpeanos, metacarpeanos y de los dedos).

La indemnizacion maxima que pagara MAPFRE ya sea por la ocurrencia de una
o mas fracturas cubiertas, sera la suma asegurada contratada para la presente
cobertura. Sélo se cubrira un evento al afio.

; CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
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En caso de fracturas y fisuras simultaneas se pagara el monto procedente para
una fractura.

Los beneficios que derivan de esta cobertura son improcedentes cuando el
siniestro se haya realizado en las siguientes condiciones o el riesgo tenga las
siguientes caracteristicas:

1. Cuando el evento sea derivado por osteoporosis o fractura patolégica
(cualquier fractura que haya sido provocada por una enfermedad previa que
haya debilitado el hueso),

2. Silafractura se deriva de procesos de parto o aborto o cualquier complicacion
derivado de estos procesos.

3. Derivado del debilitamiento 6seo propio de la vejez.

4. Cualquiera que no se haya ocasionado por un accidente.
Los requisitos de reclamacion de esta cobertura son:

1. Reporte de accidente.

2. Carta remesa de reclamacién con el nimero de pdliza que estaba vigente cuando se hizo
el primer gasto consecuencia de la reclamacién, asi como el numero de péliza en la que se
encuentra en la actualidad.

3. Informe médico firmado por el médico tratante.

4.  Resumen clinico completo que contenga historia clinica, nota quirdrgica y notas de evolucién, o
en su defecto un resumen elaborado por la Institucion de Salud que contenga dicha informacion,
sellado y firmado.

5.  Estudios radioldgicos a nombre del Asegurado.

6.  En caso de que el accidente ocurra en via publica, sera necesario se presenten las actuaciones
del Ministerio Publico.

CLAUSULA 3a. BENEFICIOS OPCIONALES CON COSTO
I. MUERTE ACCIDENTAL EN TRANSPORTE PUBLICO O PRIVADO

En caso de haber contratado la Cobertura de Muerte Accidental se podra contratar la presente cobertura
pagando la prima correspondiente, aplicando las siguientes condiciones:

Si la muerte es ocasionada por un accidente sufrido por el asegurado viajando en transporte publico o
privado, MAPFRE pagara un 50% adicional de la suma asegurada contratada en la cobertura de muerte
accidental.

Los requisitos de reclamacion de este beneficio son los sefialados para la cobertura de Muerte Accidental.
El Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico debera indicar si el accidente ocurrié en
transporte publico o privado.

Il. PERDIDAS ORGANICAS EN TRANSPORTE PUBLICO O PRIVADO

En caso de haber contratado la Cobertura de Pérdidas Organicas se podra contratar la presente cobertura
pagando la prima correspondiente, aplicando las siguientes condiciones:

CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO —/
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Si la pérdida organica es ocasionada por un accidente del asegurado viajando en transporte publico o
privado, MAPFRE pagara un 50% adicional de la suma asegurada contratada en la cobertura de Pérdidas
Organicas, utilizando la misma escala contratada en la cobertura de Pérdidas Organicas.

Los requisitos de reclamacién de este beneficio son los sefialados para la cobertura de Pérdidas Organicas.
El Original de las actuaciones completas del Ministerio Publico debera indicar si el accidente ocurrié en
transporte publico o privado.

1. FRACTURA DE HUESO POR ACCIDENTE DE TRABAJO

En caso de haber contratado la Cobertura de Fractura de Hueso por Accidente se podra contratar la presente
cobertura pagando la prima correspondiente, aplicando las siguientes condiciones:

Si la fractura o fisura es a causa de un accidente de trabajo sufrido por el asegurado realizando actividades
propias de su ocupacion, incluyendo el trayecto ininterrumpido “casa-trabajo-casa”, MAPFRE pagara un
50% adicional de la suma asegurada contratada en la cobertura de Fractura de Hueso por Accidente.
La edad de aceptacion de este beneficio es de 18 a 69 afos y las fracturas o fisuras amparadas son las
siguientes:

a) Créaneo.

b)  Huesos Cara (sin nariz).

c)  Columna Cervical.

d)  Columna Toraxico y Lumbar.
e) Huesos Sacro y Coxis.

f) Costillas.
g) Esternon.
h)  Pelvis.

i) Clavicula.

i) Omoéplato (escapula).

k)  Humero.

)} Radio.

m)  Cubito (ulna).

n)  Cuello del Fémur.

o)  Otras partes del Fémur.

p) Tibiay Peroné (fibula).

q) Roétula.

r) Pies (Huesos del tarso, metatarso y de los dedos).
s)  Manos (Huesos carpeanos, metacarpeanos y de los dedos).

Los requisitos de reclamacion de este beneficio son los sefialados para la cobertura de Fractura de Hueso

por Accidente. En caso de ser un accidente de trabajo, sera necesario presentar una constancia laboral por
parte del area de Recursos Humanos que lo valide.

CLAUSULA 4a. SERVICIOS OPCIONALES

Los siguientes servicios operan exclusivamente si la caratula de la podliza se indica que estan amparados y
se realiza el pago correspondiente de la prima.

1. MEDITEL

Este servicio se otorga para cada integrante de la pdliza y consiste en ofrecer asistencia telefénica las 24
horas del dia y durante los 365 dias del afio a nivel nacional para:

. Consulta y asesoria de condiciones, politicas y procedimientos de nuestros planes de Accidentes
Personales.

. Consulta médica para casos de enfermedad o padecimientos no graves.

. Referencia de consulta médica domiciliaria.

. Enlace y traslado en ambulancias terrestres via reembolso siempre y cuando se requiera a causa de

un accidente cubierto por la pdliza y rebase el deducible contratado, en su caso, siempre y cuando
se haya contratado la cobertura de reembolso de gastos médicos.

L CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
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. Asesoria administrativa de Hospitales Sede, médicos de red y Médicos supervisores de MAPFRE.
. Referencia sobre consultorios médicos dentales, laboratorios de andlisis, diagndsticos y patologia,
opticas y farmacias.

No aplica Deducible ni coaseguro.
2. ASISTENCIA EN VIAJE

Este servicio se otorga a través del prestador de servicios que designe MAPFRE para brindar a los
asegurados atencion en caso de requerirlo, de acuerdo a las siguientes CLAUSULAS:

Antes de contratar cualquiera de los siguientes servicios se debera notificar
a MAPFRE salvo aquellos requeridos por emergencia médica y que se hayan
reportado dentro de las 72 horas posteriores a dicha emergencia. En caso de
que el asegurado se encontrara viajando en un crucero el tiempo estipulado
para notificar a MAPFRE comenzara a partir de que el asegurado toca tierra
firme. El tiempo antes mencionado solo operara para la Asistencia Médica por
Enfermedad o Accidente del Asegurado en el Extranjero.

Se debera notificar alos teléfonos (52) 55 54 80 38 42 (por cobrar del extranjero)
y 01-800-7191300 (dentro de la Republica Mexicana) las 24 horas de los 365
dias del afo, indicando su numero de péliza, asi como el lugar donde se
encuentra y la clase de servicios que precise.

PRIMERA. Este servicio cubre a la persona fisica que figure como titular de la péliza, asi como a su cényuge
e hijos dependientes econdmicos que figuren en la misma, siempre y cuando convivan con el titular y vivan
a sus expensas, aunque viajen por separado o en cualquier medio de locomocién.

SEGUNDA. El derecho a las prestaciones consignadas en este servicio solo surtira efecto a partir de los 50
kildbmetros desde el domicilio del Asegurado en las condiciones descritas en la clausula cuarta inciso a), b),
c), d), h) e i) de este servicio. El traslado médico en ambulancia no tendra tal limitacién cuando la solicitud
provenga de accidentes o situaciones médicas de emergencia.

TERCERA. El servicio se extendera a todo el mundo, teniendo un periodo maximo de cobertura de 90 dias
naturales desde el inicio del viaje.

CUARTA. Los servicios se prestaran de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) Transporte o repatriacién en caso de lesiones corporales. Se satisfaran los gastos de traslado en
ambulancia terrestre, de terapia intensiva, aérea o en el medio que considere mas idéneo el médico
que designe MAPFRE en coordinacién con el médico tratante hasta el centro hospitalario adecuado
o bien, segun las circunstancias, al domicilio habitual.

Cuando sea absolutamente imprescindible el servicio de ambulancia aérea, ésta se proporcionara
Unicamente dentro del territorio de la Republica Mexicana y desde Estados Unidos de Norte América 'y
Canada. Desde todos los paises restantes, el traslado aéreo se efectuara en avion de linea comercial.

b) Transporte o repatriacion de los asegurados acompanantes (céonyuge e hijos). Cuando el
accidente de cualquiera de los asegurados impida la continuacion del viaje, se sufragaran los gastos
de traslado de los asegurados acompafantes (cényuge e hijos) hasta su domicilio habitual o hasta el
lugar donde éste se encuentre hospitalizado, siempre y cuando dicho traslado no pueda efectuarse
en el medio de transporte previsto con motivo del viaje.

Si alguna de dichas personas trasladadas o repatriadas fuera menor de 15 afos y no tuviese quien la
acomparie, a solicitud de cualquiera de los asegurados, MAPFRE proporcionara una persona idénea
para que le atienda durante el viaje hasta su domicilio o al lugar de hospitalizacion.

c) Desplazamiento y hospedaje de un pariente del Asegurado. En caso de que la hospitalizacion por
accidente fuese superior a cinco dias, MAPFRE cubrira los siguientes gastos:
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1. Enterritorio Mexicano, el importe del viaje de ida y vuelta de un pariente al lugar de hospitalizacion
en el medio de transporte que resulte &gil, asi como gastos de hospedaje a razén de 10 dias de
salario minimo por cada dia, con maximo de cuarenta dias de salario minimo.

2. En el extranjero, el importe del viaje de ida y vuelta, asi como el hospedaje a razén de 60 USD
diarios, con un méaximo de 600 USD.

d) Desplazamiento del Asegurado por interrupcion del viaje debido al fallecimiento de un pariente
cercano. Se abonaran los gastos de desplazamiento del asegurado cuando deba interrumpir el viaje
por fallecimiento en territorio Mexicano de su cényuge, padre, hijos o hermanos, hasta el lugar de
inhumacién, siempre y cuando dicho traslado no pueda efectuarse en el medio de transporte previsto
con motivo del viaje.

€e) Asistencia médica por accidente del Asegurado en el extranjero. En caso de accidente
del asegurado durante su viaje al extranjero, MAPFRE sufragara los gastos de hospitalizacion,
intervenciones quirdrgicas, honorarios médicos y medicamentos prescritos por el médico que lo
atienda. El limite maximo por tales conceptos sera de 10,000 USD por cada asegurado, sin deducible
ni coaseguro.

f) Asistencia dental de Emergencia. En caso de requerir el asegurado asistencia dental de emergencia,
se sufragaran los gastos de atencién de problemas odontolégicos criticos hasta por 500 USD sin
deducible ni coaseguro. Esta prestacién se limita sélo al tratamiento del dolor, infeccién y extraccion
de la pieza dentaria que requiera tratamiento de urgencia.

g) Prolongacion del hospedaje del Asegurado en el extranjero por accidente. Se cubriran los gastos
del hotel del asegurado cuando como resultado de un accidente y por prescripcion médica, sea
necesario prolongar el hospedaje en el extranjero por asistencia médica. Dichos gastos tendran un
limite de 60 USD diarios, con maximo de 600 USD.

h) Transporte o repatriacion del Asegurado fallecido y de los acompanantes asegurados (conyuge
e hijos). En caso de fallecimiento de uno de los asegurados durante el viaje, MAPFRE sufragara los
gastos derivados de los siguientes conceptos:

. Cuando el deceso ocurra en territorio mexicano, MAPFRE realizara los tramites necesarios y
cubrira los gastos de traslado e inhumacién del cadaver al lugar de residencia respectivo en
territorio nacional. El limite maximo a cubrir por los conceptos mencionados sera el equivalente
a 550 dias de salario minimo general mensual vigente.

. En caso de que el deceso ocurra en el extranjero, MAPFRE Unicamente cubrird los gastos de
repatriacion de los restos al lugar de residencia respectivo en territorio mexicano. El limite
maximo por todos los conceptos mencionados sera de 5,000 USD.

También se sufragaran los gastos de traslado de los asegurados acompanantes (conyuge e hijos)
hasta su respectivo domicilio o al lugar de inhumacion, siempre y cuando dicho traslado no pueda
efectuarse en el medio de transporte previsto con motivo del viaje.

Si alguno de los asegurados acompafantes fuese menor de 15 afios y no tuviese quién lo acompafie,
a solicitud de cualquier asegurado, MAPFRE proporcionara una persona idonea para que le atienda
durante el traslado.

i) Transmision de mensajes urgentes. MAPFRE se encargara de transmitir, por su cuenta, los
mensajes urgentes o justificados de los asegurados, relativos a cualquiera de los acontecimientos
objeto de las prestaciones a que se refiere este servicio.

j) Auxilio en caso de pérdida de documento o tarjetas de crédito. Si el titular sufriera la pérdida
de pasaporte o tarjetas bancarias durante el viaje MAPFRE lo asesorara sobre los requerimientos y
procedimientos necesarios para la sustitucién o reposicion de tales documentos, ante las instancias
que correspondan.

k) Pérdida de equipaje. Si el titular sufriera la pérdida definitiva de su equipaje registrado durante su
transporte en vuelo regular de aerolinea comercial, MAPFRE pagara al titular una Unica cantidad de
$1,500.00MN., el presente pago sera realizado en moneda nacional.

; CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO
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No se cubriran los dafios y/o faltantes parciales del equipaje.

DISPOSICIONES GENERALES PARA EL PAGO EN CASO DE EXTRAVIO DE
EQUIPAJE

El titular tendra derecho a percibir hasta $1,500 M.N. por compensacion,
sin importar la cantidad de eventos (demora o pérdida) que pudieran ocurrir
durante la vigencia, incluso si la misma fuera de vigencia anual.

No se tomara en consideracion el valor real del equipaje extraviado.

La compensacion al titular sera adicional a la abonada por la linea aérea
conforme a lo indicado en el certificado correspondiente de acuerdo al inciso
k.

CONDICIONES PARTICULARES

1. Los daiios al equipaje y/o faltantes parciales o totales de contenido no
daran lugar a compensacion ni reembolso alguno.

2. Las compensaciones y/o reembolsos descritos son por persona y de
acuerdo al producto contratado.

3. Todas las compensaciones y/o reembolsos descritos se abonaran en
moneda nacional.

DOCUMENTACION NECESARIA

1. Caratula de poliza del seguro contratado.
Pasaporte.
Copia de los boletos de avion.

Formulario P.L.R. (Property Irregularity Report).

o & b

Original del recibo de indemnizacion de la linea aérea (para la
compensacion por pérdida total).

REQUISITOS PARA OBTENER LAS COMPENSACIONES Y/O REEMBOLOS
Para el cumplimiento de este beneficio es indispensable que:

1. Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo en un
avion de linea aérea regular.

2. Que el mencionado equipaje haya sido debidamente despachado en la
bodega del transporte aéreo indicado.
_J
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3.  Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que el
mismo fue entregado a personal autorizado de la compaiiia aérea para
ser embarcado y el momento en que debié ser devuelto al titular al
finalizar el viaje.

4. Que lafalta del equipaje haya sido informada de inmediato a la compaiiia
aérea antes de abandonar el recinto de entregas obteniendo el titular
prueba por escrito de dicha falta, mediante el formulario P.I.R (Property
Irregularity Report)

5. Que lafalta de localizacion del equipaje haya sido informada por el titular
a la Central de Asistencia antes de abandonar el aeropuerto en que se
constato dicha falta.

6. Que la linea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por
la pérdida del mencionado equipaje y haya abonado al titular la
indemnizacion correspondiente prevista por la compaiia aérea. El
Titular debera probar la aceptacion de responsabilidad de la linea aérea
mediante la presentacion de comprobantes fehacientes.

INSTRUCCIONES EN CASO DE EXTRAVIO DE EQUIPAJE

1. Apenas constate la falta de su equipaje, dirjase al mostrador de la compafia aérea o a la
persona responsable de la misma dentro del mismo recinto en el que llegan los equipajes.

2. Obtenga y complete el formulario PI.R. (Property Irregularity Report), que debera ser provisto
por la compafia aérea.

3. Antes de abandonar el aeropuerto comuniquese teleféonicamente con la Central de Asistencia
para notificar el extravio de su equipaje

4. Informe a la Central de Asistencia su domicilio permanente, el domicilio del lugar donde estara
los préximos dias y su proximo itinerario.

1) Cancelaciéon de viaje. Este servicio tiene vigencia desde la fecha de contratacion y finaliza en el
momento del inicio del viaje.

MAPFRE, indemnizara al asegurado la cantidad de $3,000.00MN siempre que el viaje se cancele
antes de su inicio exclusivamente por una de las causas siguientes sobrevenidas después de la
contratacién y que le impidan efectuar el viaje en las fechas contratadas:

a. Fallecimiento, accidente grave del Titular o familiar directo: padres, cényuge, hijos y hermanos
del mismo.

Por accidente grave se entiende un dafio corporal no intencional, con una causa externa, que implique
hospitalizacién, y que a juicio del Departamento Médico de la Central de Asistencia, imposibilite al
titular para iniciar el viaje en la fecha consignada en la Tarjeta contratada.

b.  Sila persona que acompana al titular en el viaje (se entiende por acompanfante la persona que
comparte la misma habitacién de hotel o la misma cabina de crucero) o un familiar directo:
padres, conyuge, hijos y hermanos del mismo, se viese obligada a anular el viaje por alguna de
las causas enumeradas anteriormente y, debido a ello, tenga el Titular que viajar solo o ser el
titular menor o discapacitado.

c.  Operacion de emergencia del Titular o padres, conyuge, hijos y hermanos del mismo.
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EXCLUSIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO DE CANCELACION DE VIAJE

Ademas de las Exclusiones Generales, no se garantizan las cancelaciones de viaje
que tengan su origen en los siguientes hechos o sus consecuencias:

a) Un tratamiento estético, una cura, una contraindicacion de viaje o de
vacunacion, la imposibilidad de seguir en ciertos destinos el tratamiento
médico preventivo aconsejado.

b) Las enfermedades preexistentes del Titular y sus familiares que hayan sido
objeto de tratamiento médico en los 25 dias previos a la contratacion de la
poliza.

c) Complicaciones del embarazo desde el séptimo mes.

d) Epidemias.

e) Tratamientos odontoldgicos no urgentes.

f)  Rehabilitacion.

REQUISITOS PARA OBTENER LAS COMPENSACIONES
1. Dictamen médico indicando la gravedad del accidente.

2. En caso de fallecimiento el acta de defuncion correspondiente.

QUINTA. Exclusiones del servicio de Asistencia en Viaje:

a) Los causados por mala fe del asegurado.

b) Los fenémenos de la naturaleza de caracter extraordinario, tales como
inundaciones, terremotos, erupciones volcanicas y tempestades ciclonicas.

c) Hechos y actos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular.

d) Hechos y actos de fuerzas armadas, fuerzas o cuerpos de seguridad en
tiempos de paz.

e) Los derivados de la energia nuclear radioactiva.

f) Los servicios que el Asegurado haya contratado sin el previo consentimiento
de MAPFRE, salvo aquellos que hubieran sido consecuencia de una
emergencia médica y que se hayan reportado dentro de los 5 dias posteriores
a dicha emergencia.

g) Los gastos médicos u hospitalarios dentro del territorio mexicano.

_J
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h) Las lesiones derivadas de padecimientos cronicos y de las diagnosticadas
con anterioridad a la iniciacion del viaje.

i) La muerte producida por suicidio y las lesiones o secuelas que ocasione la
tentativa del mismo.

j)  Lamuerte o lesiones originadas directa o indirectamente, de actos realizados
por el Asegurado con dolo o mala fe.

k) La asistencia y gastos producidos por accidentes que resulten por culpa
grave del asegurado al encontrarse bajo los efectos del alcohol (el nivel de
alcohol en sangre debera ser superior a 0.8 gramos por litro, o la prueba
en aire espirado superior a 0.4 miligramos por litro, y a falta de estas una
evaluacion clinica para determinar el grado de intoxicacion etilica), drogas,
sustancias toxicas, narcéticos o medicamentos sin prescripcion médica.

I) Laasistenciay gastos derivados de enfermedades mentales.

m) Los relacionados con la adquisicion y uso de prétesis y anteojos.

n) Los gastos de asistencia por embarazo, parto y/o sus complicaciones.

o) Laasistenciay gastos derivados de practicas deportivas en competencias.

p) Los alimentos, bebidas, llamadas telefénicas y otros gastos adicionales a los
de cargo de habitacion en el caso de hospedaje.

SEXTA. Cuando se produzca alguno de los hechos objeto de las prestaciones garantizadas por este servicio,
el asegurado solicitara a MAPFRE la asistencia correspondiente a los teléfonos (62) 55 54 80 38 42 (por
cobrar del extranjero) y 01-800-7191300 (dentro de la Reptiblica Mexicana) las 24 horas de los 365 dias
del ano, e indicara su numero de pdliza, asi como el lugar donde se encuentra y la clase de servicios que
precise. El importe de estas llamadas telefonicas sera por cuenta de MAPFRE.

SEPTIMA. MAPFRE efectuara los pagos e indemnizaciones a que se refiere este servicio siempre que ello
no acarree lucro para los asegurados.

OCTAVA. Los servicios se prestaran:
a) Directamente por MAPFRE o por terceros con quienes la misma contrate bajo su responsabilidad.
b) Salvo caso fortuito o fuerza mayor que lo impidan. Por ejemplo: Guerra o desastre natural.

NOVENA. Los salarios minimos generales mensuales vigentes a los que se refiere este servicio seran los
previstos por las autoridades y 6rganos competentes para el Distrito Federal.

DECIMA. Todo lo no previsto en este servicio se regira por las condiciones generales y, en su caso, las
especiales de la poliza.

—
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CLAUSULA 5a. EXCLUSIONES GENERALES

Este contrato de seguro no cubre y por consiguiente los beneficios no seran
pagados por:

a) Lamuerte o lesiones que resulten de accidentes sufridos por el asegurado al
encontrarse bajo los efectos del alcohol (nivel de alcohol en sangre superior
a 0.8 gramos por litro, o la prueba en aire espirado superior a 0.4 miligramos
por litro y a falta de estas una evaluacion clinica para determinar el grado de
intoxicacion etilica), drogas, narcéticos o alucinogenos no prescritos como
medicamento.

b) Cualquier gasto realizado por acompanantes del asegurado durante la
hospitalizacion y traslados de éste.

c) Gastos norelacionados con el tratamiento médico, como los que se mencionan
acontinuacion en formaenunciativa, mas no limitativa: paiuelos desechables,
peluqueria, lociones corporales, cremas, cosméticos y dermocosméticos,
medias, alimentos de acompafiante, caja fuerte, depdsito en garantia para
el hospital, dulceria, estacionamiento, florista, servicio telefonico, renta de
reproductor de DVD o Blu-Ray, control de television, servicio de libreria,
periddicos, servicio de restaurante y cafeteria, fotografia del bebé, paquete
d_el_lrecién nacido, perforacion del l6bulo de la oreja y tramites del registro
civil.

d) Infecciones con excepcion de las que acontezcan como resultado de una
lesién accidental.
e) Tratamiento médico o quirdrgico recibido fuera de la Republica Mexicana.

f)  Cirugias de nariz y/o senos paranasales, independientemente de sus causas
ylo sus origenes.

g) Suicidio o cualquier intento del mismo, consciente o inconsciente, cualquiera
que sea la causa o circunstancia que lo provoque.

h) Cualquier lesién autoinfligida.

i)  Mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa en estado de enajenacion mental
o debido a la inhalacion voluntaria de gas de cualquier clase.

j) La muerte o lesiones sufridas al presentar servicio militar, naval, policiaco
o en tiempo de guerra, revoluciones, a consecuencia de riesgos atémicos
o nucleares de cualquier indole, alborotos populares, insurrecciones o
rebeliones.

k) Peleas orifas, salvo en aquellos casos donde las lesiones fueron producidas
por asalto o intento de esté, siempre y cuando sean denunciadas ante el
Ministerio Publico.

_J
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I) Lesiones sufridas como consecuencia de la participacion directa del
asegurado en actos delictuosos.

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

n) Hernias y eventraciones.

o) Envenenamientos de cualquier origen o naturaleza (a excepcion de aquellos
cuya causa u origen sea un accidente).

p) Intervenciones quirurgicas o tratamientos por abortos voluntarios,
provocados o inducidos.

q) Cuando el asegurado viaje en taxis aéreos o en aeronaves que no pertenezcan
a una linea comercial legalmente establecida y autorizada por la Direccién
General de Aeronautica Civil o por su equivalente en cualquier otro pais, para
el servicio de transporte regular de pasajeros.

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

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

t) Cuando el asegurado viaje como ocupante de algin automévil o cualquier
otro vehiculo de carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o
velocidad.

u) Cuando el asegurado viaje en motocicletas, motonetas y otros vehiculos
similares de motor, utilizados con fines laborales o profesionales.

v) Las lesiones producidas como consecuencia de la practica o actividad
profesional de cualquier deporte.

w) Las propias mencionadas en cada cobertura.
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CLAUSULA 6a. DISMINUCION Y REINSTALACION DE SUMAS
ASEGURADAS

Toda indemnizacion que MAPFRE pague por accidente y por asegurado, reducira en igual cantidad la suma
asegurada de la cobertura reclamada.

Se reinstalard automaticamente la suma asegurada de la cobertura de Reembolso de Gastos Médicos por
Accidente para otros accidentes dentro de la vigencia y se reinstalara a la renovacion de la péliza la suma
asegurada para diferentes fracturas, pérdidas organicas y causas que dieran origen a una incapacidad u
hospitalizacion.

CLAUSULA 7a. CONTRATO

La presente pdliza, estas condiciones generales, la solicitud que el contratante o asegurado ha firmado y
entregado a MAPFRE, asi como las clausulas adicionales o endosos adheridos a la péliza, constituyen la
prueba del Contrato de Seguro.

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

CLAUSULA 8a. OCUPACION

Si el asegurado cambia a una ocupacién diferente a la que tenia al momento de contratar su pdliza y que
conlleve a un riesgo mayor de sufrir algin accidente, debera avisar por escrito a MAPFRE. Esta se reserva el
derecho de extender la proteccién para cubrir el riesgo al que se expone por dicha ocupacion. Si MAPFRE
acepta el riesgo, cobrara la extraprima correspondiente a la nueva ocupacion, o bien excluira los siniestros
derivados del nuevo riesgo.

Si el asegurado no avisa por escrito a MAPFRE, ésta no tendra obligacién de cubrir ningln gasto por
reclamacion que se derive de la nueva ocupacion.

CLAUSULA 9a. RESIDENCIA

Para efectos de este contrato, sélo estaran protegidos bajo esta pdliza los asegurados que residan
habitualmente dentro de la Republica Mexicana, entendiéndose por habitualmente la estancia por un
periodo mayor a seis meses durante la vigencia de la péliza (Articulo 29 del Codigo Civil Federal).

CLAUSULA 10a. PRIMAS

La prima es el costo del seguro para el asegurado contratante incluido en la pdliza, en cuyo monto se
incluyen los gastos de expedicion, tasa de financiamiento por pago fraccionado e IVA, pactada entre el
asegurado y MAPFRE misma que vencera en el momento de inicio de vigencia del contrato.

El contratante gozara de un periodo de gracia de treinta dias naturales para liquidar la prima o la primera
fraccién de ella, en los casos de pago en parcialidades.

A las doce horas del ultimo dia del periodo de gracia a que se refiere el parrafo anterior, los efectos del
contrato cesaran automaticamente si el contratante no ha cubierto la prima respectiva.

Si el contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones pactadas, posteriores a la
primera exhibicion, venceran al inicio de cada fraccién en que, para efecto del pago de la prima, se hubiere
dividido el periodo del seguro.

Para el pago fraccionado de la prima (semestral, trimestral y mensual, éste ultimo con domiciliacién bancaria)
se aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado pactada a la fecha de celebracién del contrato.

En caso de que el contratante y/o asegurado hubiera manifestado su consentimiento previo y por escrito,
el importe de la prima podra ser pagado mediante deposito bancario o cargo a tarjeta de crédito o cargo
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a cuenta de cheques. El estado de cuenta donde aparezca el cargo correspondiente hara prueba plena de
dicho pago.

En caso de siniestro ocurrido dentro del periodo de gracia, MAPFRE podra deducir de la indemnizacién, el
total de la prima pendiente de pago.

SOLICITUD DE INFORMACION

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 comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. La institucion 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.

CLAUSULA 11a. PERIODO DE GRACIA

El Contratante gozara de un periodo de gracia de 30 dias naturales para liquidar el total de la prima o la
primera fraccién pactada en el contrato. Se considerara como limite establecido para este fin a las 12 horas
del ultimo dia del periodo de gracia. Por lo tanto, los efectos del contrato cesaran automaticamente si el
Contratante no ha cubierto el total de la prima o de la fraccién pactada.

ARTICULO 40. (Ley sobre el Contrato de Seguro). “Si no hubiese sido pagada la prima o la primera fraccion
de ella, en los casos de pago en parcialidades, dentro del término convenido, el cual no podra ser inferior a
tres dias ni mayor a treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos del contrato
cesaran automaticamente a las doce horas del Ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido
el término, se aplicara el mayor previsto en este articulo.”

Las primas ulteriores a la del primer periodo del seguro se entenderan vencidas al comienzo y no al fin de
cada nuevo periodo, por lo que si no son cubiertas al momento de su vencimiento, los efectos del contrato
cesaran automaticamente.

En caso de siniestro, a efecto de acreditar que el pago de la prima fue realizado, MAPFRE podra deducir
de la indemnizacién el total de la prima pendiente de pago o de las fracciones de ésta no liquidadas, hasta
completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

CLAUSULA 12a. RENOVACIONES

El pago de la prima acreditada mediante recibo extendido en las formas usuales de MAPFRE, se tendra
como prueba suficiente de tal renovacion.

Se perdera el derecho a la renovacién en cualquier momento si MAPFRE descubre que hubo dolo o mala fe
de acuerdo a lo estipulado en la clausula 242.

CLAUSULA 13a. PAGO DE SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

La indemnizacién que resulte comprobada conforme al contrato, serd pagada dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha en que fueran entregadas a MAPFRE todas las pruebas correspondientes, que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion. Sélo se pagaran aquellas facturas y/o recibos que
cumplan con los requisitos fiscales vigentes.

Los requisitos de reclamacion seran aquellos que define MAPFRE en las condiciones generales vigentes a
la fecha del siniestro.

CLAUSULA 14a. OTROS SEGUROS

Si al momento de la reclamacioén las coberturas por accidente otorgadas en esta pdliza estuvieran amparadas
total o parcialmente por otros seguros, en esta u otras aseguradoras o instituciones, el asegurado no podra
recibir mas del 100% de los gastos reales incurridos, sea por un seguro o por la suma de varios.
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CLAUSULA 15a.PRESCRIPCION

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

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

CLAUSULA 16a. DESIGNACION DE BENEFICIARIO

El asegurado tiene el derecho de designar y cambiar libremente a los beneficiarios. Para este efecto debera
notificar por escrito a MAPFRE, expresando con claridad el nombre del o los nuevos beneficiarios para su
anotacion en el endoso de la respectiva pdliza. En caso de que MAPFRE no reciba oportunamente dicha
notificacién, el asegurado conviene en que dicha compafiia pague sin ninguna responsabilidad, el importe
del seguro al ultimo beneficiario registrado, ya sea en la péliza o en el respectivo endoso.

El asegurado puede renunciar al derecho que tiene de cambiar al beneficiario de la presente pdliza. Para que
esta renuncia produzca sus efectos, se debera hacer constar en la péliza y comunicarselo asi al beneficiario
irrevocable de acuerdo con lo ordenado por el Art. 165 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cuando no haya beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesion legal del asegurado.

La misma regla se observara, salvo estipulacién en contrario o que se hubiera hecho una designacion
irrevocable de beneficiario, en caso de que solo se hubiere designado un beneficiario y éste y el asegurado
mueran simultaneamente, o bien, cuando el primero muera antes que el segundo y éste no hubiere hecho
nueva designacién de beneficiario.

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

Advertencia:

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

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

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante
la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien
en todo caso sélo tendria una obligacién 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.

CLAUSULA 17a. LIMITE DE EDAD

Para la cobertura de Muerte Accidental la edad minima de aceptacién es de 12 afos. Para la cobertura
de Indemnizacion Diaria por Incapacidad la edad minima de aceptacion es de 18 afios. Para las demas
coberturas la edad minima de aceptacion es de 0 afos.

El limite maximo de edad de aceptacion para pélizas nuevas es de 69 afios.

El asegurado podra renovar su péliza hasta los 70 afos.

Si a consecuencia de la inexacta declaracién la edad real de los asegurados, al tiempo de la celebracion
0 en su caso la renovacién del Contrato de Seguro, hubiere estado comprendida dentro de los limites de
admision fijados por la empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I.- Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacion de la empresa aseguradora se reducira en la proporcién que
exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato;
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II.- Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacién sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme
al célculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;

Ill.- Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada
que la correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva
existente y la que habria sido necesaria para la edad real del asegurado en el momento de la celebracién del
contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

IV.- Si con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada
en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la empresa aseguradora
estara obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con
la edad real.

Para los célculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo
de la celebracién del contrato.

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

MAPFRE se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la comprobacion de la fecha de nacimiento
de los asegurados. Una vez comprobada la edad, MAPFRE hara la anotacién correspondiente en la pdliza o
extendera el comprobante respectivo y no podra exigir nuevas pruebas de edad.

CLAUSULA 18a. ALTA DE ASEGURADOS

Se dara de alta a las personas que se hagan elegibles para formar parte de la colectividad asegurable
siempre y cuando se encuentren dentro de los limites de admisién sefialados en la clausula 15 “Limite de
Edad” y el contratante dé aviso a MAPFRE dentro de los 30 dias siguientes a su elegibilidad. Cada nuevo
integrante debera otorgar su consentimiento para ser amparado por la presente pdliza, de acuerdo a lo
mencionado en el articulo 156 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. ARTICULO 156 (Ley Sobre el Contrato
de Seguro) “El seguro para el caso de muerte de un tercero sera nulo si el tercero no diere su consentimiento,
que debera constar por escrito antes de la celebracién del contrato, con indicacion de la suma asegurada.

El consentimiento del tercero asegurado debera también constar por escrito para toda designacion de
beneficiario, asi como la transmision del beneficio del contrato, para la cesiéon de derechos o para
la constitucion de prenda, salvo cuando estas tres Ultimas operaciones se celebren con la empresa
aseguradora”.

La aceptacion de cualquier asegurado implica que debera pagarse la prima correspondiente de acuerdo a
la edad y sexo del asegurado en cuestion. Articulo 17 (Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion
de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades) “Las personas que
ingresen a la Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracién del contrato, y que hayan dado su
consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso a la
Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento
después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar
parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya
comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el
parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan
cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptaciéon o no de asegurar a la persona, de no hacerlo
se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza”.
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En pdlizas con vigencia menor a un afio no opera el alta de asegurados una vez iniciada la vigencia del
seguro.

CLAUSULA 19a. BAJA DE ASEGURADOS

El contratante se obliga a reportar a MAPFRE los movimientos de bajas de asegurados dentro de los 5 dias
siguientes a que se hayan realizado.

Se excluiran de la cobertura de esta pdliza, a partir de la fecha de separacién del (los) miembro (s) de la
colectividad, quedando sin validez alguna el certificado individual expedido, a cualquier asegurado que:

a) Fallezca.

b) Se separe de la colectividad asegurada y/o deje de prestar sus servicios para el contratante.

MAPFRE devolvera al contratante la prima neta no devengada calculada en dias exactos, salvo que hubiere
un siniestro en curso de pago, en cuyo caso se podra deducir del total de la prima devuelta la indemnizacion
correspondiente.

Cualquier pago que MAPFRE haya realizado indebidamente a causa de omisién o negligencia en el reporte
de movimientos por parte del contratante, obliga a éste a reintegrar dicho pago a MAPFRE Articulo 18
(Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de
Accidentes y Enfermedades) “Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad asegurada
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna 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 proporcién correspondiente”. En
polizas con vigencia menor a un afio no procede la baja de asegurados una vez iniciada la vigencia del
seguro.

CLAUSULA 20a. COMPETENCIA

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

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

CLAUSULA 21a. NOTIFICACIONES

Cualquier reclamacion o notificacion realizada por el contratante y/o asegurado, relacionada con el presente
seguro, debera hacerse por escrito a MAPFRE en su domicilio social indicado en la caratula de la pdliza.

Cualquier reclamacién o notificacion realizada por MAPFRE relacionada con el presente seguro, debera
hacerse por escrito en el Ultimo domicilio que haya notificado el contratante para tal efecto.

CLAUSULA 22a. MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato de Seguro ya sean por parte del contratante, asegurado o MAPFRE
seran en moneda nacional, conforme la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos en vigor a la fecha
de pago.
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Cuando los gastos se hagan en moneda extranjera y procedan de acuerdo a las condiciones de esta pdliza,
seran reembolsados en el equivalente en Moneda Nacional de acuerdo al tipo de cambio vigente para
solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera publicado en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente al dia en que se erogaron los gastos.

CLAUSULA 23a. OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

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

La omisién o inexacta declaracién de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara a
MAPFRE para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro, aunque no haya influido en la
realizacion del siniestro (Articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley del Sobre el Contrato de seguro).

CLAUSULA 24a. INDEMNIZACION POR MORA

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

CLAUSULA 25a. VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia y duracién del seguro serd de acuerdo a lo sefialado en la caratula de la pdliza, la cual en ningin
caso podra ser superior a un ano.

CLAUSULA 26a. ADMINISTRACION DE POLIZA

En aquellos casos en donde MAPFRE TEPEYAC, S.A. y el Contratante hayan convenido que la administracion
de la pdliza sera llevada a cabo por este ultimo, MAPFRE TEPEYAC, S.A. tendra acceso a la informacién
correspondiente a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el “Reglamento del Seguro de
Grupo para la operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la operacién de Accidentes y Enfermedades”,
asi como con los requerimientos de informacion establecidos por la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas.

CLAUSULA 27a. CAMBIO DE CONTRATANTE

De acuerdo a lo sefialado en el articulo 20 del “Reglamento del Seguro de Grupo para la operacién de Vida
y del Seguro Colectivo para la operacion de Accidentes y Enfermedades”, para el caso de los Seguros
Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la
Aseguradora podra:

“Tratdndose de Seguros Colectivos, rescindir el contrato o rechazar la inclusién de nuevos Integrantes
a la Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento
del cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de haber sido
notificada la rescisiéon del contrato de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a quienes hayan aportado la prima, de manera proporcional,
la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto
en los articulos 7 y 8 de este Reglamento”.

CLAUSULA 28a. CANCELACION

En caso de que el contratante solicite la cancelacion de su péliza MAPFRE devolvera la prima total cobrada
no devengada, descontando previamente el costo de los derechos de pdliza estipulados en la caratula de la
misma, siempre y cuando no se tengan siniestros en curso de pago.
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La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los numeros de
registro CNSF-S0041-0128-2012 de fecha 01/06/2012, CNSF-S0041-0129-2012 de fecha 01/06/2012 y
BADI-S0041-0014-2012 de fecha 04/05/2012.
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MAPFRE Tepeyac, S.A., hace de su conocimiento que los datos personales recabados,
se trataran para todos los fines vinculados con la relacion juridica celebrada. Consulte
el aviso integro en: www.mapfre.com.mx

; CONDICIONES GENERALES ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVO

32



SAAP-558

MAPFRE

PARA MAYORES INFORMES
CONSULTA A TU AGENTE DE MAPFRE

EN EL D.F.

5230 70 00

DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO

01 800 0 627373

www.mapfre.com.mx



