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Seguro de Vida Colectivo
para Operaciones Financieras
Condiciones Generales

DEEINICIONES
Para efectos de este contrato, se entiende por:

Proponente.- Persona moral que solicita la celebracion del contrato de seguro.
Contratante.- Persona moral que ha celebrado con la Compafiia el contrato de seguro.
Compainiia.- HSBC Vida, S.A. de C.V.

Cliente del Contratante o Acreditado.- Persona fisica que tiene celebrada una operacion activa,
pasiva o de servicios con el Contratante como titular principal, incluyendo en su caso una
operacion de crédito en virtud de la cual tiene o puede tener adeudos para con dicho Contratante.

Deudor Solidario o Coacreditado.- Persona fisica, que conjunta y solidariamente con el
Acreditado, se responsabiliza ante el Contratante, del cumplimiento de las obligaciones derivadas
del credito otorgado por dicho Contratante al Acreditado.

Colectividad Asegurable.- Grupo de individuos sobre los que se hace la oferta del seguro.

Colectividad Asegurada.- Colectividad de Asegurados que han cumplido con los requisitos que
se establecen para ser asegurados al amparo de este contrato y que han otorgado su
consentimiento para ello.

Asegurado.- Individuos que forman parte de la Colectividad Asegurada y que relnen los
requisitos para ser asegurados al amparo de este contrato.

Colectividad de la Operacion o Colectividad Deudora.- Colectividad formada con relacion a
una misma operacion o crédito, por el Acreditado y en su caso el(los)Deudor(es) Solidario(s).

Estos se identificaran en cuatro tipos de Colectividad Deudora:

Colectividad Deudora A: Acreditado sin Coacreditado o Deudor Solidario
Colectividad Deudora B: Acreditado con un Deudor Solidario
Colectividad Deudora C: Acreditado con dos Deudores Solidarios
Colectividad Deudora D: Acreditado con tres Deudores Solidarios

Segmento.- Conjunto de Colectividades Deudoras o Colectividades de Operacion del mismo
tipo.

Beneficiario.- Persona fisica 0 moral a la que corresponde el derecho propio de cobro de la
indemnizacién que en su caso proceda en términos de este contrato. Salvo pacto en contrario, es
Beneficiario Unico, preferente e irrevocable, el Contratante de la poliza, cuando el objeto del
contrato sea garantizar el pago de adeudos al Contratante o créditos concedidos al Asegurado por
el Contratante.
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En caso de existir remanente de la Suma Asegurada una vez hecho el pago al Contratante, es
Beneficiario el que designe el Asegurado en el Consentimiento Individual correspondiente o con
posterioridad.

Para la cobertura de Asalto en Cajero, el Beneficiario podra ser el mismo Asegurado siempre y
cuando tenga las facultades fisicas para realizar el aviso de siniestro y presentar las pruebas de
acuerdo a lo estipulado en el presente documento, en caso contrario, el Beneficiario
correspondera al que se indica lineas arriba en la presente definicion.

Accidente: Toda lesién corporal sufrida por el Asegurado, a consecuencia directa de una causa
externa, fortuita, subita y violenta. Por lo tanto, no se considerara accidente las lesiones
corporales o la muerte provocada intencionalmente por el Asegurado.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud sufrida por el Asegurado, que se origine
independientemente de hechos accidentales.

Banco Emisor.- Institucion de Crédito emitente de Tarjeta(s) de crédito o débito, con base en un
contrato de apertura de crédito o de deposito celebrado con el Asegurado.

Suma Asegurada.- Es la cantidad que representa la obligacion maxima de la Compafiia para
cada Colectividad Deudora, en caso de ocurrir un siniestro.

La regla para determinar la Suma Asegurada se especifica en la caratula de la poliza.

En las coberturas Proporcional por fallecimiento y Proporcional por fallecimiento o invalidez
total y permanente se hace alusion al concepto Suma Asegurada Proporcional, el cual se refiere a:

a) La cantidad resultante de dividir la Suma Asegurada entre el nimero de integrantes de la
Colectividad Deudora, 0

b) La cantidad a indemnizar calculada en funcién a la porcion de ingreso comprobados por el
Asegurado con respecto al total demostrado a la contratacion del crédito.

Respecto de cada Asegurado en lo particular, la Suma Asegurada sera la Suma Asegurada
Proporcional establecida en el Certificado Individual respectivo.

Invalidez Total y Permanente.- Se considerard Invalidez Total y Permanente cuando el
Asegurado a consecuencia de un Accidente o Enfermedad quede imposibilitado, absoluta y
permanentemente durante el resto de su vida, para desarrollar actividades consistentes con sus
conocimientos y aptitudes, a través de las cuales pueda procurarse una remuneracion mensual
igual o superior al 50% de la remuneracion mensual comprobable que por su actividad habitual
percibid durante el afio inmediato anterior a la fecha del siniestro.

Para la determinacion de un estado de Invalidez Total y Permanente se requerird que dicha
invalidez haya sido continua durante un periodo de espera no menor al estipulado en la caratula
de la poliza o en su defecto de 6 meses, contado a partir de que fue determinada.
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Para poder decretar el estado de Invalidez Total y Permanente se requiere que la enfermedad,
padecimiento o pérdida no sea susceptible de ser curado o subsanado utilizando los
conocimientos y avances cientificos existentes a la fecha en que ocurrio el siniestro.

Los dictamenes de invalidez o incapacidad que realicen institutos de seguridad social u otros
organismos no son concluyentes de la existencia de un estado de Invalidez Total y Permanente en
términos de este contrato, siendo necesario que dicho estado sea acreditado a la Compafiia y
corroborado por la misma en términos de esta poliza.

Para tener derecho al pago de la Suma Asegurada, el Asegurado debera acreditar a la Compafiia
su estado de invalidez, presentando las pruebas fehacientes de dicho estado y someterse en su
caso, a las evaluaciones, revisiones y analisis que la Compafiia le solicite.

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

También se considerara Invalidez Total y Permanente:

1.- La pérdida absoluta e irreparable de la vista de ambos 0jos.

2.- La pérdida de ambas manos o de ambos pies.

3.- La pérdida de una mano y un pie.

4.- La pérdida de una mano y la vista de un ojo.

5.- La pérdida de un pie y la vista de un ojo.

En estos casos no se aplicara el periodo de espera.

COBERTURAS, CONDICIONES PARTICULARES Y EXCLUSIONES.
A. COBERTURA PROPORCIONAL POR FALLECIMIENTO.

La Compafiia pagara al Beneficiario que corresponda la Suma Asegurada Proporcional en
vigor de esta cobertura, indicada en el Certificado Individual respectivo, al ocurrir el
fallecimiento del Asegurado correspondiente, cancelandose dicho Certificado Individual y
dejando de pertenecer el citado Asegurado a la Colectividad Deudora.
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B. COBERTURA PROPORCIONAL POR FALLECIMIENTO O INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE.

La Compaiiia pagarad al Beneficiario que corresponda la Suma Asegurada Proporcional en
vigor de esta cobertura, indicada en el Certificado Individual respectivo, al ocurrir el
fallecimiento o invalidez total y permanente del Asegurado correspondiente, cancelandose
dicho Certificado Individual y dejando de pertenecer el citado Asegurado a la Colectividad
Deudora.

C. COBERTURA NO PROPORCIONAL POR FALLECIMIENTO.

La Compafia pagard al Beneficiario la Suma Asegurada en vigor para esta cobertura
indicada en el Certificado Individual respectivo, en caso de ocurrir el fallecimiento de
cualquiera de los integrantes de la Colectividad Deudora.

Con el pago de dicha indemnizacion, quedarad cancelada la cobertura para los integrantes
sobrevivientes de la Colectividad Deudora.

D. COBERTURA NO PROPORCIONAL POR FALLECIMIENTO O INVALIDEZ
TOTAL Y PERMANENTE.

La Compafia pagara al Beneficiario la Suma Asegurada en vigor para esta cobertura
indicada en el Certificado Individual respectivo, en caso de ocurrir el Fallecimiento o la
Invalidez Total y Permanente de cualquiera de los integrantes de la Colectividad Deudora.

Con el pago de dicha indemnizacion, quedara cancelada la cobertura para el resto de los
integrantes de la Colectividad Deudora.

Se entendera por Invalidez Total y Permanente lo estipulado en el Capitulo de Definiciones,
que forma parte integrante de esta poliza.

E. EXCLUSIONES PARA LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

Las coberturas por Invalidez Total y Permanente (proporcionales y no proporcionales)
no cubren y expresamente excluyen el estado de Invalidez Total y Permanente que
sufra el Asegurado:

1. Originado por participar el Asegurado en:

a. Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucion o insurreccion.
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b. Actos delictivos de caracter intencional, en los que participe directamente el
Asegurado.

c. Vuelos en aviones que no sean operados regularmente por una empresa de
transportes publicos, sobre una ruta establecida normalmente para servicio
de pasajeros y sujeta a itinerarios regulares.

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

e. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier
tipo de deporte aéreo y en general en la practica profesional de cualquier
deporte.

f. Rifia, cuando el Asegurado la haya provocado.
g. Motociclismo.

2. Durante los dos primeros afos de haber estado continuamente asegurados, intento
de suicidio, lesiones o enfermedades provocadas por el Asegurado, cualquiera que
haya sido su causa y el estado mental o fisico del Asegurado.

3. Por envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que fue accidental.

4. Provocado por culpa grave del Asegurado. Entre otras causas, se considera culpa
grave del Asegurado cualquier estado de Invalidez Total y Permanente que sea
consecuencia de encontrarse dicho Asegurado en estado alcoholico o bajo influencia
de estimulantes o drogas, no prescritos por un médico.

5. Por padecer el Asegurado Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y sus
complicaciones.

6. A causa de enfermedades preexistentes entendiéndose por éstas aquellas que se
hubieran manifestado antes de la incorporacion del Asegurado a la Colectividad
Asegurada, que hubieran sido diagnosticadas por un médico, aparentes a la vista o
las que por sus sintomas no pudieran pasar desapercibidas.

7. Lesiones resultantes de radiaciones atdmicas y nucleares o derivadas de éstas.

F. CANCELACION DE LAS COBERTURAS DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.

Para cada Asegurado las coberturas de invalidez total y permanente se cancelaran
automaticamente en el aniversario de la poliza en la que la edad cumplida del Asegurado sea
la estipulada en la caratula de la pdliza, o en su defecto seréa de 65 afios.
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G. COBERTURAS DE DESEMPLEO O INVALIDEZ TEMPORAL TOTAL.

COBERTURAS PARA PLANES VOLUNTARIOS Y PLANES DE APLICACION GENERAL
A TODOS LOS MIEMBROS DE LA COLECTIVIDAD.

DEFINICIONES DE LAS COBERTURAS DE DESEMPLEO O INVALIDEZ TEMPORAL
TOTAL.

Para efectos de la Cobertura de Desempleo y la Cobertura de Invalidez Temporal Total, se
entiende por:

Desempleo: Es el estado de ausencia de una relacion de trabajo (empleo) que sufre el
Asegurado, por haber sido despedido por decisidn del Patron, sin que hubiera responsabilidad
del Trabajador, que lo mantenga sin percibir remuneracion alguna derivada de su trabajo
personal.

Invalidez Temporal Total: Es el estado de invalidez total que sufre el Asegurado, a
consecuencia de un Accidente o una Enfermedad, que imposibilita al Asegurado
temporalmente para el desempefio de su trabajo o actividad habitual, siendo necesario que se
encuentre interno en un hospital o recluido permanentemente en su domicilio, por
prescripcion de un médico, con excepcién de las salidas de su domicilio, por indicacion
médica, para su mejor restablecimiento y acorde al tratamiento prescrito.

Meédico: Profesionista legalmente autorizado para ejercer la profesién de médico en los
Estados Unidos Mexicanos, con titulo y cédula profesional expedidos o validados por
autoridad competente, que no sea familiar del Asegurado.

Hospital: Cualquier institucion legalmente autorizada para prestar servicios hospitalarios, ya
sean médicos o quirdrgicos, en el pais donde se encuentra y que opera bajo la supervision
permanente de un médico acreditado como tal y de las autoridades de salud respectivas.

Padecimiento Preexistente: Cualquier padecimiento que sufra el Asegurado, que exista con
fecha anterior a la incorporacion del Asegurado respectivo a la Colectividad Asegurada, que:

a) Por sus sintomas o signos no puede pasar desapercibido; o
b) Fue aparente a la vista; o
c) Fue diagnosticado por un médico.

Plazo Maximo de Responsabilidad: Es el periodo de tiempo méaximo durante el cual la
Compafiia se responsabiliza a indemnizar por siniestros amparados por las coberturas de
Desempleo o Invalidez Temporal Total, respecto del Asegurado. El Plazo Méaximo de
Responsabilidad sera el establecido en la caratula de la poéliza y/o Certificado Individual
correspondiente.
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Importe Maximo de Responsabilidad: Es la cantidad que en suma y como maximo la
Compafiia esta obligada a pagar respecto del Asegurado, por virtud de las coberturas de
Desempleo o Invalidez Temporal Total, considerando todos los siniestros por cualesquiera de
dichas coberturas que se presenten durante la vigencia de las citadas coberturas. EI Importe
Méximo de Responsabilidad es el indicado en la caratula de la pdliza y/o Certificado
Individual correspondiente.

Periodo de Carencia: Es el periodo de tiempo que debe transcurrir desde el inicio de
incorporacion del Asegurado a la Colectividad Asegurada, durante el cual el Asegurado no
estara amparado. El Periodo de Carencia es el especificado en la caratula de la poliza y/o en
el Certificado Individual correspondiente o en su defecto se entendera de 2 (dos) meses. El
Periodo de Carencia aplicara exclusivamente a la cobertura de Desempleo y debera cumplirse
al ingresar el Asegurado a la Colectividad Asegurada y en su caso, cada vez que el Asegurado
reingrese a la misma.

Periodo de Eliminacion: Se define como el periodo inmediato posterior a la perdida del
empleo o a la invalidez temporal total, que debera transcurrir para que inicien las obligaciones
a cargo de la Compaifiia, siempre y cuando subsista el estado de Desempleo o Invalidez
Temporal Total, mismo que sera el estipulado en la pdéliza y/o el Certificado Individual
respectivo.

El Periodo de Eliminacion sera de 30 (treinta) dias naturales en el caso de Invalidez Temporal
Total por Enfermedad o Desempleo. El Periodo de Eliminacion no aplicara en caso de
Invalidez Temporal Total a consecuencia de un Accidente.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE DESEMPLEO.

Si el Asegurado sufre la pérdida de su empleo (relacion de trabajo personal subordinado),
habiendo sido despedido en forma involuntaria y sin que exista responsabilidad de su parte,
durante la vigencia de esta cobertura, quedando sin percibir remuneracion alguna como
contraprestacion por su trabajo personal, la Compafia pagard al Beneficiario, una vez
transcurrido el Periodo de Eliminacién, la Indemnizacion Mensual que corresponda al
Certificado Individual, mientras subsista el estado de Desempleo del Asegurado, hasta el
vencimiento del Plazo Maximo de Responsabilidad y hasta una suma no superior al Importe
Méaximo de Responsabilidad.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO.

Unicamente podra tener el caracter de Asegurado para la Cobertura de Desempleo, aquella
persona que redina los siguientes requisitos:

a) Ser persona fisica.
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b) Tener el caracter de Trabajador, en virtud de una relacion de trabajo por la que preste un
servicio personal subordinado, con base en un contrato escrito por tiempo indeterminado,
con una jornada laboral que como minimo implique 40 (cuarenta) horas de trabajo a la
semana.

c) Hayan estado sujetos a una 0 mas relaciones de trabajo, de manera ininterrumpida, al
menos los 12 meses inmediatos anteriores a la fecha de inicio de vigencia de la poliza

Cualquier persona que no retna los requisitos establecidos, no tendrd el caracter de
Asegurado ni quedara cubierta por la Cobertura de Desempleo.

COMPROBACION DEL ESTADO DE DESEMPLEDO.

La Compafiia se reserva la facultad de verificar en cualquier momento el estado de desempleo
del Asegurado y de exigir al Asegurado cualquier informacién y documentacion necesaria
para acreditar indubitablemente dicho estado, asi como cualquier clase de informacion sobre
los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las
circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

EXCLUSIONES PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO

Quedan excluidos y no seran amparados por la Cobertura de Desempleo, el estado de
Desempleo que sufra el Asegurado:

a) Que se inicie dentro del Periodo de Carencia. Esta exclusion opera cada vez que se
contrate la cobertura o ingrese el Asegurado a la colectividad asegurada (en su caso).

b) Por jubilacidn, pension o retiro del Asegurado.

c) Por renuncia o pérdida voluntaria del empleo.

d) Por incidente nuclear.

e) Por participar el Asegurado en paros, disputas laborales o huelgas.

f) Derivado de programas anunciados por el empleador del Asegurado previo a la
fecha de inicio de la vigencia de la cobertura para reducir su fuerza de trabajo o
iniciar despidos que de manera especifica 0 general incluyan la clasificacion de
trabajo del Asegurado.

g) Que hubiera sido comunicado por el empleador previo a la fecha de inicio de la
vigencia de la cobertura.

h) Derivado de la terminacion de un contrato de trabajo de obra o tiempo determinado.
i) Relacionado con una Enfermedad o lesidn del Asegurado.
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j) Derivado de la rescision de la relacion de trabajo sin responsabilidad para el Patron
por alguno de los supuestos a los que se refiere el articulo 47 y sus fracciones, de la
Ley Federal del Trabajo.

k) Derivado de que el Asegurado que no se encuentre sujeto a relacion de
subordinacion alguna y perciba un ingreso por sus actividades (ej. Profesionistas,
comerciantes independientes y autoempleados).

Asimismo, esta Cobertura no cubrira al Asegurado que sufra una Invalidez Temporal
Total.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE INVALIDEZ TEMPORAL TOTAL.

Si como consecuencia de un Accidente o de una Enfermedad y dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la fecha de dicho Accidente o de la deteccion de la citada Enfermedad, el
Asegurado sufriera un estado de Invalidez Temporal Total, la Compafiia pagard al
Beneficiario, una vez transcurrido el Periodo de Eliminacion, mientras subsista dicho estado y
no se rebase el Importe Maximo de Responsabilidad, la Indemnizacion Mensual de esta
cobertura, por un periodo que no excedera en suma el Plazo Méaximo de Responsabilidad.

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ
TEMPORAL TOTAL.

La presente Cobertura de Invalidez Temporal Total sélo aplicara y cubrira al Asegurado que
no se encuentre cubierto por la Cobertura de Desempleo y ademéas cumpla los siguientes
requisitos:

a) Ser persona fisica, profesionista, industrial o comerciante independiente y tener ingresos
fiscalmente comprobables derivados de dicha actividad.

b) Encontrarse dado de alta en el Registro Federal de Contribuyentes.
c) No estar sujeto a relacion de trabajo alguna.

Conforme a lo indicado, esta Cobertura no es aplicable respecto de personas cuyos ingresos
no deriven de su actividad personal y directa (ej. Rentistas, inversionistas, etc.).

Asimismo, cuando aplique la Cobertura de Desempleo a un Asegurado no operard la
Cobertura de Invalidez Temporal Total y viceversa.

En atencion a lo establecido, toda persona que no redna los requisitos establecidos, no tendra
el caracter de Asegurado ni quedara cubierta por la Cobertura de Invalidez Temporal Total.

COMPROBACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ TEMPORAL TOTAL.

La Compafiia se reserva la facultad de verificar en cualquier momento el estado de Invalidez
Total Temporal Total del Asegurado y de exigir al Asegurado cualquier informacion y
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documentacidn necesaria para acreditar indubitablemente dicho estado asi como cualquier
clase de informacién sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.

EXCLUSIONES PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ TEMPORAL TOTAL.

Queda excluido y no esta amparado por la Cobertura de Invalidez Temporal Total, el
Asegurado que sufra un estado de Invalidez Temporal Total derivado de:

a) Accidentes que sufra el Asegurado por:
e Participar en servicio militar, actos de guerra, rebelion o insurreccion.

e Participar directamente el Asegurado en actos delictivos intencionales de
cualquier tipo.

b) Padecimiento Preexistente del Asegurado.

c) Lesiones autoinflingidas por parte del Asegurado, aln cuando se presenten
estando el Asegurado en estado de enajenacion mental.

d) Salvo pacto en contrario, Accidentes que se originen por participar el Asegurado
en actividades como:

1. Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero 0 mecanico, con
excepcion de lineas comerciales autorizadas para la transportacion regular de
pasajeros con itinerarios fijos y rutas establecidas.

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

3. Conducir o transportarse en motocicletas y sus similares acuaticos y/o
terrestres.

4. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier
tipo de deporte aéreo y en general por la practica profesional de cualquier
deporte.

e) Afecciones propias de embarazo, incluyendo parto, cesarea, aborto, y sus
complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un Accidente.

Asimismo se excluye y en forma expresa no se cubre al Asegurado que se encuentre
amparado por la Cobertura de Desempleo.
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INDEMNIZACION PARA LAS COBERTURAS DE DESEMPLEO O INVALIDEZ
TEMPORAL TOTAL.

Si el Asegurado sufre un estado de Desempleo o de Invalidez Temporal Total cubierto por las
coberturas de Desempleo o Invalidez Temporal Total, la Compafiia pagara al Beneficiario,
una vez transcurrido el Periodo de Eliminacion, la Indemnizacion Mensual estipulada en la
caratula de la pdliza y/o el Certificado Individual, hasta el vencimiento del Plazo Maximo de
Responsabilidad y hasta una suma no superior al Importe Maximo de Responsabilidad.

La responsabilidad de la Compafiia por periodos menores a un mes se pagara a razon de un
treintavo (1/30) de la Indemnizacion Mensual aplicable, por cada dia que el Asegurado
permanezca desempleado o con Invalidez Temporal Total.

El Asegurado se obliga a notificar de forma inmediata a la Compafiia la obtencion de un
empleo de cualquier tipo que origine la suspension del pago del beneficio. Esta obligacion
permanece incluso si el tipo de trabajo del Asegurado fuere por tiempo u obra determinada y
al término de dicho tiempo u obra volviere a quedar desempleado el Asegurado, el
Beneficiario tendra derecho a continuar recibiendo la Indemnizacién Mensual, a partir de que
el Asegurado quede nuevamente desempleado. Conforme a lo anterior, no procedera pago de
indemnizacidn en el tiempo en que el Asegurado tuviere un empleo de cualquier tipo.

Asi también el Asegurado se obliga a notificar de inmediato la terminacion del estado de
Invalidez Temporal Total que en su caso hubiera originado el pago de indemnizacion.

REINSTALACION DE LAS COBERTURAS DE DESEMPLEO O INVALIDEZ
TEMPORAL TOTAL.

En caso de que se agote el Plazo Maximo de Responsabilidad, debera transcurrir por lo
menos seis meses a partir del ultimo pago de indemnizacion realizado, para reinstalar las
coberturas de Desempleo o Invalidez Temporal Total, siempre y cuando la poéliza se
encuentre vigente. Se podran realizar como maximo un total de 2 (dos) reinstalaciones.

COBERTURA DE ASALTO EN CAJERO.
DEFINICIONES PARA LA COBERTURA DE ASALTO EN CAJERO.
Para efectos de la Cobertura de Asalto en Cajero, se entiende por:

Accidente Cubierto: Toda lesion corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia
directa de una causa externa, subita, violenta, y fortuita que ocurra durante el “tiempo de
operacion” de esta cobertura. Consecuentemente, el Accidente Cubierto serd aquel que ocurra
como resultado de un Asalto Cubierto.

Asalto Cubierto: El robo o asalto con violencia o amenaza de violencia al Asegurado,
mientras éste retire o intente retirar efectivo de un cajero automatico de la red de cajeros del
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Contratante. Ademas el evento debera ser realizado en forma delictiva intencional, subita y
fortuita en la persona del Asegurado durante el “Tiempo de Operacion” de esta cobertura.

Se amparara un solo evento sufrido por el Asegurado durante 1 (un) afio péliza (doce meses de
renovacion consecutiva contados a partir el aniversario de la poliza), dicho evento, en monto
reclamado, no debera exceder la suma asegurada maxima anual cubierta respecto de cada
Asegurado, que se menciona en la caratula de la pdéliza o en el Certificado Individual
respectivo.

Cajero automatico: Es todo el equipo automatizado incorporado a la Red de cajeros (sean de
la propiedad del Banco Emisor o0 no) y habilitado para interactuar con el sistema del Banco
Emisor de una Tarjeta de crédito y/o de débito sin la asistencia de persona alguna para el retiro
de efectivo.

Dias de deducible: Es el nimero de dias estipulados en la caratula de la péliza por los cuales
el beneficiario no tiene derecho a pago del beneficio de renta diaria por hospitalizacion. Este
namero corresponde a los primeros 3 dias de la “hospitalizacion cubierta” y se indica en la
caratula de la poliza.

Extraccion: Es el acto por el cual el Asegurado realiza un retiro de dinero a través de un
Cajero Automatico.

Hospitalizacion Cubierta: Es la reclusion del Asegurado en un hospital, por al menos 24
horas en exceso de los dias de deducible, requerida por las alteraciones fisioldgicas que
resulten a consecuencia de un “Asalto Cubierto”.

Red de cajeros: Es la red de cajeros automaticos incorporada a los sistemas de operacion de
tarjetas bancarias en los que pueda ser utilizada la Tarjeta del Asegurado.

Tarjeta: Es la tarjeta expedida por el Banco Emisor al Asegurado, que le permite a éste, entre
otros, tener acceso y hacer uso de cajeros automaticos.

Tiempo de Operacion: Significa el periodo especifico dentro de las actividades del
Asegurado, durante el cual la Cobertura de Asalto en Cajero es efectiva. Esto es, mientras se
encuentre realizando un retiro de efectivo (extraccidn) de un cajero automatico usando tarjetas
emitidas por el Banco Emisor Este "Tiempo de Operacion” incluird el periodo inmediato
siguiente al tiempo en que se uso la Tarjeta y que queda asentado en los registros del banco
hasta un maximo de 10 minutos después.

DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE ASALTO EN CAJERO.
Esta cobertura ofrece proteccion integral en los 3 (tres) rubros descritos a continuacion:

A) Muerte Accidental por Asalto en Cajero.

Si como consecuencia directa de un "Accidente Cubierto™ el Asegurado fallece dentro de
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los 90 dias siguientes a tal incidente, la Compafia pagara al beneficiario la suma
asegurada estipulada en la caratula de la p6liza para este beneficio.

B) Reembolso de efectivo.

Si como consecuencia directa de un “asalto cubierto”, el Asegurado es despojado del
dinero en efectivo obtenido en una *“extraccion”, la Compafiia pagara al beneficiario el
monto del retiro realizado, que no excedera a la Suma Asegurada maxima establecida en
la caratula de la pdliza.

C) Renta diaria por hospitalizacion.

En caso de “hospitalizacion cubierta”, la Compafiia reembolsara al beneficiario un monto
equivalente a la renta diaria estipulada en la cardtula de la poliza multiplicada por el
numero de dias de hospitalizacién con maximo de 30 dias en total, sujeto a un deducible
de 3 dias.

EXCLUSIONES PARA LA COBERTURA DE ASALTO EN CAJERO

Esta poliza no ampara extracciones de efectivo realizadas y/o la Muerte Accidental
y/o el reembolso por hospitalizacion en los siguientes casos:

1. Por causa de la utilizacion de una Tarjeta que le haya sido hurtada, o una Tarjeta
gue hubiese perdido el Asegurado.

2. Por causa de la utilizaciéon de una Tarjeta robada en circunstancias diferentes a
las de un asalto cubierto.

3. Cuando la Tarjeta estuviera en poder de personas ajenas al tarjeta - habiente y
las extracciones se realizaran sin su consentimiento.

4. Cuando la extraccion se efectle en circunstancias en que el Asegurado ingrese al
lugar del cajero solo o en compaiia voluntaria de terceros, para ser participes
directos en el acto delictivo intencional de realizar la extraccion del dinero.

5. Cualquier siniestro posterior, una vez agotada la suma que corresponda al
equivalente de la suma asegurada maxima por tarjeta - habiente por el afio poliza.

6. Cuando familiares del Asegurado hasta el cuarto grado de consanguinidad
participen en el siniestro como autores o complices.

7. Pérdida resultante de la entrega del efectivo para intercambiar o adquirir algin
bien o servicio.

8. Danos de cualquier tipo por los que el Asegurado sea legalmente responsable.
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9. Todos los cargos, costos y gastos incurridos por el Asegurado

a). Para establecer la existencia o el monto de una pérdida cubierta por esta
péliza.

b). Como parte de cualquier procedimiento legal, sea 0 no que tal procedimiento
sea consecuencia de una pérdida cubierta.

10. Cualquier pérdida consecuencial de cualquier naturaleza que no este
expresamente cubierta.

11. Pérdida resultante de cualquier desaparicion misteriosa e inexplicable del
efectivo.

12. En caso de que el Asegurado no haga uso de la Tarjeta en forma personal o
realizare dicho uso en desapego a lo acordado en el efecto con el emitente de
dicha Tarjeta.

H. COBERTURA DE SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL POR ASALTO EN
CAJERO.

La Compafia otorgara al Asegurado y/o beneficiarios que tengan derecho a esta
cobertura, los siguientes servicios:

A) Tramitacion legal administrativa ante el Ministerio Publico a fin de levantar el acta
que proceda, y se inicien las investigaciones del caso.

La Compaiiia sufragara todos los honorarios, derechos, gratificaciones y demas gastos que
deban erogarse en la tramitacion de estos procedimientos hasta la obtencion de la copia
certificada del acta levantada.

B) Tramitacion legal administrativa ante el servicio médico forense, en caso de que en
el “asalto cubierto” se haya producido la muerte del Asegurado.

La Compafiia sufragara todos los honorarios, derechos, gratificaciones y demas gastos que
deban erogarse en esta instancia.

C) Tramitacion y obtencion del certificado medico y acta de defuncion, en su caso.

Todos los honorarios, derechos, gratificaciones y demas gastos que deban erogarse para la
obtencion de los documentos que se mencionan, seran sufragados Unica y exclusivamente
por la Compafiia, sin que los deudos del fallecido paguen cantidad alguna por estos
conceptos.

D) Tramitacion legal y administrativa ante las autoridades competentes, para obtener
los permisos de traslado del Asegurado fallecido fuera de la localidad habitual de su
residencia.
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Los deudos del Asegurado fallecido tendran derecho, sin costo alguno por concepto de
honorarios, gratificaciones y demas gastos, a que los abogados de la Compafiia tramiten
las autorizaciones y permisos que se requieran para el traslado del fallecido, cuando el
deceso ocurra en un lugar diferente al de su residencia habitual, siendo por cuenta de los
deudos el pago de los costos inherentes a la transportacion del cuerpo, incluyendo el pago
de los desplazamientos que deban de hacer los familiares que legalmente sean requeridos
en las diligencias o actuaciones pertinentes.

E) Asistencia y apoyo en tramites funerarios, en su caso.

La asistencia de la compafiia consistira en poner a disposicion de los deudos del fallecido,
un abogado gestor que se encargara de la contratacion de los servicios funerarios como:
sala de velacion, ataid, cementerio o urna de cremacion, etc., de acuerdo a las
instrucciones que se le impongan. Esta cobertura incluye los honorarios del profesional
que asista a los deudos, pero no incluye el pago de los servicios contratados que seran
siempre por cuenta de los mencionados deudos.

F) Asesoria Telefonica.

En el caso de existir pérdida econémica derivada de un “asalto cubierto”, y no se hayan
derivado otros delitos como lesiones u homicidio, la Compafia asesorara telefonicamente
al Asegurado a fin de que realice las gestiones procedentes ante la autoridad investigadora
que corresponda.

Los beneficios y servicios se otorgardn como méximo 1 vez al afio y podran ser
solicitados a la compaiiia las 24 horas de los 365 dias del afio de cualquier lugar de la
Republica Mexicana.

G) Traslado Médico Terrestre.

En caso de que el Asegurado resultara lesionado a consecuencia de un asalto al utilizar
Cajeros Automaticos, se proporcionard el traslado en ambulancia al hospital mas cercano
o0 apropiado, de acuerdo con la gravedad de las lesiones, y se haran los arreglos necesarios
para que dicho traslado se realice bajo supervision médica.

EXCLUSIONES A LA COBERTURA DE SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL POR
ASALTO EN CAJERO.

Quedan excluidos todo tipo de gastos, tramites o0 asesoria no mencionados en la
descripcidn de cobertura dada lineas arriba en este numeral.
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CLAUSULAS GENERALES
CONTRATO

Estas Condiciones Generales, las condiciones particulares, la solicitud del seguro, la poliza, las
clausulas adicionales, el Registro de Asegurados, los Consentimientos Individuales, los
Certificados Individuales y los endosos que se agreguen constituyen prueba del contrato de
seguro celebrado entre la Compafiia el Contratante.

VIGENCIA
La vigencia de este contrato inicia y termina en las fechas estipuladas en la caratula de la poliza.
RENOVACION

Al término de la vigencia el seguro podra ser renovado, siempre y cuando dentro de los 30 dias
anteriores a la terminacion, alguna de las partes no da aviso a la otra de su voluntad de no
renovarla.

En cada fecha de renovacion, la Compairiia se reserva el derecho de modificar las primas para
todos los integrantes de la Colectividad Asegurada, en concordancia con la Nota Técnica
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

CONTENIDO DE LA POLIZA

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

MODIFICACIONES

Las condiciones generales y particulares de la poliza y los endosos respectivos sélo podran
modificarse previo acuerdo entre el Contratante y la Compafiia. Dichas modificaciones deberan
constar por escrito, en endosos debidamente registrados por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas. En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada de la Compaiiia,
carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

CAMBIO DE CONTRATANTE

Cuando haya un cambio de Contratante, la Compafiia podra rescindir el Contrato dentro de los 30
dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran 30
dias después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al Contratante. La
Compafiia reembolsara a éste la prima no devengada.
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CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contrato no estard sujeto a restricciones por razones de residencia, ocupacion, viajes o
género de vida de el(los) Asegurado(s), posterior a la fecha de su incorporacion a la Colectividad
Asegurada.

REGISTRO DE ASEGURADQOS

Con base en los datos proporcionados por el Contratante, la Compafiia mantendra un Registro de
Asegurados.

ALTAS

La cobertura se iniciara desde el momento en que la persona respectiva sea incorporada a la
Colectividad Asegurada, por ser elegible para el seguro en los términos pactados.

BAJAS

Causaran baja de esta poéliza la(s) persona(s) que haya(n) dejado de pertenecer a la Colectividad
Asegurada y los Beneficios y coberturas para ellas cesaran desde el momento de la separacion.

En caso de que se haya contratado la cobertura de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado
que se invalide total y permanentemente causara baja en el momento en que reciba los beneficios
de la cobertura correspondiente.

REPORTE DE MOVIMIENTOS

El Contratante debe reportar los movimientos de alta, baja y aumento o disminucion de
beneficios y/o coberturas, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que ocurran, salvo
convenio en contrario.

PRIMA

En caso de acordarse en la caratula de la Péliza el pago de la prima en parcialidades mensuales, la
prima de esta poliza que debe cubrirse mensualmente, sera igual a la Suma Asegurada Global que
mensualmente reporte el Contratante al principio de cada mes, multiplicando por la cuota
promedio mensual, que aparece en la caratula de esta poliza.

La Compafiia podré ajustar la prima en cada aniversario de la péliza de acuerdo con la estructura
de edades de la Colectividad Asegurada y la Participacion de Utilidades pactada.

PAGO DE PRIMA
La prima vencera mensualmente en el dia estipulado en la caratula de la péliza.

A partir del vencimiento, el Contratante dispondra de 30 dias naturales para efectuar el pago
correspondiente. Transcurrido ese plazo, si el pago no ha sido efectuado, los efectos del contrato
cesaran automaticamente.
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La obligacion del pago de primas sera del Contratante.
LUGAR DE PAGO

Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compafiia contra entrega del
recibo expedido por la misma.

PARTICIPACION DE UTILIDADES

El Contratante y los Asegurados, en la proporcion con que contribuyan al pago de la prima,
participaran anualmente en las utilidades que obtenga la Compafiia en la cartera de pdlizas del
tipo de Seguro al que corresponde el presente contrato, de acuerdo con las normas registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

La participacion en las utilidades se podra otorgar con base en la experiencia propia individual de
la Colectividad Asegurada, o con base en la experiencia general de la cartera.

Para que dicha participacion se otorgue con base a la experiencia propia, el solicitante debera
asentarlo por escrito en el momento de solicitar el aseguramiento, siempre y cuando la
colectividad cumpla con las caracteristicas requeridas establecidas por la Compafiia para tal
efecto. Si no existe esta peticion la colectividad serd incluida en la experiencia general de la
cartera.

Igualmente debera solicitarlo por escrito y con un afio de anticipacion a la fecha de reparto,
cuando desee que se le cambie la experiencia aplicada.

Bajo la modalidad de experiencia propia, se podra establecer de comun acuerdo, que el periodo
de calculo de dicha participacion sea anual, semestral, trimestral o0 mensual, en cuyo caso se
deberd considerar la prima devengada y la siniestralidad ocurrida en cada periodo. Si la
siniestralidad del periodo de célculo sufre alguna desviacion, la Compafiia tendra derecho a
ajustar la pérdida en periodos posteriores dentro del mismo afio péliza, hasta por el maximo que
resulte de aplicar la formula de dividendos que se sefiala en la caratula de esta poliza, y en su
caso, a la recuperacion inmediata de cualquier dividendo pagado con anterioridad, sin aplicar
interés alguno a dicha recuperacion.

Cuando ya se hayan pagado los dividendos completos correspondientes a una vigencia y se
presente cualquier otra reclamacion por siniestros ocurridos durante dicha vigencia y en caso de
que el siniestro proceda, la Compafiia realizard una revision de los dividendos pagados y de ser el
caso, se realizara la recuperacion del monto que corresponda hasta por la cantidad igual a la(s)
Suma(s) Asegurada(s) reclamada(s) con tope del dividendo pagado en la vigencia
correspondiente. El Contratante debera efectuar dicha devolucion en un plazo no mayor a 30 dias
naturales.

Esta clausula de Participacion de Utilidades sera aplicable, siempre y cuando, en la caratula de la
Pdliza se estipule expresamente la procedencia de la participacion en las utilidades.
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EDAD

Se considerara como edad real del Asegurado la que tenga cumplida en la fecha de inicio de
vigencia del seguro respecto de dicho Asegurado.

La Compafiia podré exigir pruebas fehacientes de la edad del Asegurado al inicio del contrato de
seguro, a la incorporacion del mismo a la Colectividad Asegurada o con posterioridad y despues
de recibirlas no podra exigir nuevas pruebas sobre la edad.

Si encontrandose en vida el Asegurado se comprueba que la edad declarada fue incorrecta, pero
que su edad real se encontraba dentro de los limites de admision fijados por la Compafiia se
procedera en la forma siguiente:

a. Si el Asegurado declaré una edad menor a su edad real, la Suma Asegurada se reducira a la
proporcidn gque exista entre la prima pagada y la que corresponda a la edad real.

b. Si el Asegurado declaré una edad mayor a su edad real, la Suma Asegurada no se modificara y
la Compafiia reembolsara la diferencia entre la reserva existente y la que hubiere sido necesaria
conforme a la edad real del Asegurado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas
ulteriores se ajustaran a la edad real.

Si con posterioridad a la ocurrencia del siniestro se confirma que la edad manifestada en la
solicitud de seguro fue incorrecta, pero que se encontraba dentro de los limites de admision
fijados por la Compaifiia, se pagara la Suma Asegurada que las primas cubiertas hubieran podido
comprar de acuerdo con la edad real y con las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del
contrato.

Si la Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
edad del Asegurado, tendrd derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas, incluyendo los
intereses respectivos.

Si en la fecha de inicio de vigencia del seguro la edad real del Asegurado se encuentra fuera de
los limites de admision, el contrato quedard rescindido y la Compafiia Unicamente pagara el
importe de la reserva matematica que hubiera y que corresponda a esta poliza en la fecha de su
rescision.

LIMITES DE EDAD

Los limites de edad para la admision de Asegurados a la Colectividad Asegurada son, salvo
indicacion en contrario en la caratula de la Poliza:

18 afios como minimo y 65 afios como maximo para las coberturas de Fallecimiento e Invalidez
Total y Permanente.

18 afios como minimo y 59 afios como méaximo para las coberturas de Desempleo o Invalidez
Temporal Total.
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AJUSTE A LA SUMA ASEGURADA

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en
determinado Certificado Individual no concuerda con la regla para determinarla, la Compafia
pagard la Suma Asegurada que corresponda, aplicando la regla en vigor. Si la diferencia se
descubre antes del siniestro, la Compafiia por su propio derecho, o a solicitud del Contratante,
hara la modificacion correspondiente, sustituyendo el Certificado Individual de Seguro.

OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

El Contratante, los Asegurados y los Beneficiarios estan obligados a declarar por escrito a la
Compafiia, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como las conozcan o
deban conocer en el momento de la celebracién del Contrato.

La omision o declaracién inexacta de tales hechos facultard a la Compafiia para considerar
rescindido de pleno derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

AVISO DE SINIESTRO

Al ocurrir algin siniestro que pudiera dar lugar a indemnizacion conforme a este seguro, el
Asegurado y en su caso los Beneficiarios tendran la obligacion de comunicarlo por escrito a la
Compafiia, a mas tardar dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a partir del momento en
que tenga conocimiento del hecho, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo darse tan
pronto cese uno u otro.

En caso de un siniestro de la Cobertura de Desempleo, el Asegurado debera presentar de manera
inicial a la Compaiiia, la siguiente informacion y documentacion:

a) Escrito de Reclamacion que comunique de manera inmediata el estado de desempleo del
Asegurado.

b) Copia de identificacion del Asegurado.
c) Copia certificada de la liquidacion y/o laudo arbitral de la Junta de Conciliacion y Arbitraje.

d) Copia certificada del alta y baja del Asegurado ante el Instituto Mexicano del Seguro Social o
ante el Instituto de Seguridad Social que corresponda.

e) Copia del contrato de trabajo.

En caso de siniestro de la Cobertura de Invalidez Temporal Total, el Asegurado debera presentar
de manera inicial a la Compafiia, la siguiente informacion y documentacion:

a) Escrito de Reclamacion que comunique de manera inmediata el estado de Invalidez Temporal
Total del Asegurado.
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b) Identificacion oficial del Asegurado.

c) Copia certificada del Dictamen de Invalidez del IMSS o del Instituto de Seguridad Social
que corresponda. En caso de dictamen emitido por Médico Particular sera necesaria la
historia clinica completa.

d) Ultima declaracion de pagos provisionales y anuales.

e) Cuando las causas del siniestro sean violentas, sera necesario presentar copia certificada de
las actuaciones del Ministerio Publico completas.

COMPROBACION DE SINIESTRO.

El reclamante debera presentar a la Compafiia, todas las pruebas del hecho que genera la
obligacion derivada del seguro y del derecho de quienes solicitan el pago.

Al presentarse alguna reclamacion de seguro, la Compaiiia tendra el derecho de verificar todos
los hechos relacionados con el siniestro y de solicitar al Contratante, Asegurado, causahabiente o
beneficiarios toda clase de informacion referente al siniestro a fin de determinar sus causas,
circunstancias y consecuencias.

Al efecto, el Contratante, el Asegurado causahabiente y sus beneficiarios autorizan expresamente
a los médicos tratantes, a las clinicas, hospitales e instituciones publicas o privadas de salud,
personas fisicas 0 morales a proporcionar a la Compafiia toda la informacion y documentos que
tengan relacion con el evento que se reclame o con el Asegurado.

Si la reclamacion esta relacionada con las coberturas de Invalidez Temporal Total o Invalidez
Total y Permanente, la Compafiia ademas tendra el derecho de practicar, a su costa, examenes
médicos al Asegurado.

La Compaifiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa
cualquier hecho o situacion de la cual derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por
parte del Contratante, del Asegurado, causahabientes o de sus beneficiarios para que se lleve a
cabo dicha comprobacion, liberard a la Compafiia de cualquier obligacion.

La comprobacion del Estado de Invalidez Total y Permanente a la Compafiia, serd por cuenta del
Asegurado.

DISPUTABILIDAD

Este contrato, serd disputable dentro de los dos primeros afios de su vigencia, por omisién o
inexacta declaracion de los hechos necesarios que proporcione el Asegurado para la apreciacion
del riesgo. Tratdndose de miembros de nuevo ingreso a la Colectividad Asegurada, el término
para hacer uso del derecho a que se refiere esta clausula, se contara a partir de la fecha en que
quedd asegurado.
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SUICIDIO

La Compaiiia quedara liberada de toda obligacién de pago, en caso de que la muerte del
Asegurado ocurra por suicidio dentro de los dos primeros afios de haber estado continuamente
asegurado cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del Asegurado,
reembolsando Unicamente la reserva matematica que corresponda, respecto del miembro de la
colectividad asegurada, al que corresponde el certificado.

PAGO DE LA INDEMNIZACION

La Compafiia pagara al Beneficiario la indemnizacién que proceda y le corresponda en términos
del Certificado Individual correspondiente, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que
reciba todas las pruebas, informacion y documentacion solicitadas y requeridas para sustentar la
procedencia de la reclamacion.

PAGOS IMPROCEDENTES

Cualquier pago realizado indebidamente por desconocimiento, por el reporte equivoco de un
movimiento de baja, alta 0 cambio o por cualquier otra causa justificada, obliga al Beneficiario a
reintegrar de inmediato el pago hecho por la Compafiia.

INTERES MORATORIO

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion que
soporten plenamente el fundamento y procedencia de la reclamacién que le haya sido presentada
por el Beneficiario legitimado al efecto, no cumpla con el pago de la indemnizacion que
corresponda al hacerse exigible legalmente, en términos de la legislacion vigente, pagara al
acreedor la indemnizacion por mora que corresponda en términos del articulo 135 Bis de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Contratante o de la Compafiia, se
efectuardn en Moneda Nacional, ajustandose a la Ley Monetaria vigente a la fecha del pago
respectivo.

En caso que la pdliza se haya contratado en moneda extranjera o en Unidades de Inversion
(UDI’s), la cuantia de las indemnizaciones que efectie la Compariia y los pagos que realice el
Contratante, se solventaran entregando el equivalente en Moneda Nacional, con base en el tipo de
cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion para polizas
contratadas en moneda extranjera y en el valor de la UDI publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacion para pélizas contratadas en UDI’s, vigente a la fecha en que se
haga el pago correspondiente.
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INFORMACION (CIRCULAR S-8.3.2)

Durante la vigencia de la poliza, el contratante podré 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 celebracion de este
contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos,
en un plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones deberan hacerse por escrito directamente a las oficinas de la Compafiia
en su domicilio. Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado o a sus beneficiarios 0
causahabientes, seran enviados al dltimo domicilio que el mismo haya sefialado para tal efecto.

COMPETENCIA

En caso de controversia, el quejoso podrd acudir a la Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios de la Compafiia o a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones, en los términos
de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. La competencia por
territorio serd determinada por territorio, a eleccion del reclamante, en razon del domicilio de
cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo sera competente el Juez del domicilio de dicha
delegacion.

Es prerrogativa del reclamante, acudir ante las instancias administrativas referidas o
directamente ante el juez que corresponda, conforme a lo referido en el parrafo precedente.

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 interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de peritos o por las causas y en los términos establecidos en la Ley de Proteccién
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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CLAUSULA CONTRACTUAL. (Circular S-25.5)

La Compafiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la péliza los documentos en los que
consten los derechos y obligaciones del seguro a través de los siguientes medios:

Si el seguro se contrato a través de: Su medio de entrega sera:

1.- Sucursales de HSBC Meéxico De manera Personal en la Sucursal de HSBC
México

2.- Internet Pagina de Internet www.hsbcseguros.com.mx

3.- Via Telefénica Mediante envio a domicilio por los medios
que la Compafiia utilice para tales efectos

4.-Cajero Automético de HSBC México De manera Personal en la Sucursal de HSBC
México, con el recibo de pago del seguro del
cajero automatico de HSBC México

La Compafiia dejard constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el supuesto
sefialado en el numeral 1y 4, y en los casos de los numerales 2 y 3, dejard constancia de que uso los
medios sefialados para la entrega de los documentos.

Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber contratado el
seguro, los documentos a que hace mencidn el parrafo anterior, deberd hacerlo del conocimiento de la
Compafiia, comunicandose del Distrito Federal y &rea Metropolitana al teléfono 57213322 o del Interior
de la Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 018007189404, donde le indicaran la forma de
obtener la documentacién de su seguro contratado.

Para cancelar la presente pdliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o contratante,
deberd comunicarse del Distrito Federal y area Metropolitana al teléfono 57213322 o del Interior de la
Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 018007189404, La Compafiia emitira un folio de atencion
gue sera el comprobante de que la poliza no sera renovada o que la misma quedd cancelada a partir del
momento en que se emita dicho folio.

Si la cancelacion o no renovacion de la p6liza no puede efectuarse via telefonica, el Asegurado contratante
recibira informacién de los requisitos y/o documentos con los cuales debera dirigirse a cualquier Sucursal
HSBC para formalizar la cancelacion o no renovacion, proporcionandole un nimero de folio.

En el supuesto de que la contratacion se realice por medios electronicos, la Compafiia se sujetara a lo
establecido en el articulo 36 E de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualista de Seguros..
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