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CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE GRUPO
PYMES

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma
Asegurada se cubrira de acuerdo a la participacion
siguiente:

HSBC SEGUROS, S.A. DE C.V., GRUPO
FINANCIERO HSBC 63%
Y
AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. 37%.

La atencidon del siniestro serd realizada al 100%
por AXA Seguros, S.A de C.V. llamando al
teléfono:

01800 280 1212

HSBC SEGUROS, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO HSBC, Paseo de la Reforma 347, piso 6,
Col. Cuauhtémoc, delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06500, México, Distrito Federal.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V,, Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl C.P 03200, México, D.F.
Tel. 5169 1000
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Condiciones Generales
Seguro de Grupo PyMES

l. Objeto del Seguro.

La Compaiiia, a cambio del pago de la Prima correspondiente, se obliga a brindar a los Asegurados
incluidos en la “Relacion de Integrantes” de la Pdliza, durante el plazo de vigencia del Contrato de Seguro
descrito en la misma, la proteccion de acuerdo al plan elegido, con las delimitaciones y exclusiones
contenidas en las presentes condiciones generales.

Il Leyes Aplicables.

El presente Contrato de Seguro se regira por lo dispuesto en: la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la Ley sobre el Contrato de Seguro, el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de
Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y Enfermedades y demas disposiciones que
resulten aplicables.

M. Definiciones.
Para efectos de este Contrato de Seguro, se entenderd por:

1. Beneficiario.
Es la persona en cuyo favor se encuentra constituido el derecho de cobro del seguro (indemnizacién), por
haber sido designado para tal efecto por el Integrante, en términos del Contrato de Seguro.

2. Categoria.
El Contratante podra designar una clasificacién para sus Integrantes, en la cual se estableceran las
reglas de Suma Asegurada y coberturas particulares aplicables a cada una de estas clasificaciones.

3. Certificado.

Es el documento en el que se hace constar el aseguramiento de cada Integrante, sus datos personales,
las coberturas contratadas, las sumas aseguradas, la fecha de vigencia, la designacion de beneficiarios
y, en general, los derechos y obligaciones del Integrante y de la Compafiia respecto del seguro
contratado.

4. Compafiia.
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC y AXA Seguros, S.A. de C. V., por operar en la
modalidad de coaseguro.

5. Consentimiento.
Documento mediante el cual el Integrante acepta su inclusion como Asegurado de la Pdliza y ademas
designa a sus Beneficiarios.

6. Contratante.

Es aquella persona fisica o0 moral que solicitdé la celebracién del Contrato de Seguro para si y/o para
terceras personas, y que ademas, se compromete a realizar el pago de la Prima, asi como al
cumplimiento de las demas obligaciones que aqui se estipulan.

Para efectos de este Contrato de Seguro, si el Contratante es persona fisica podra ser Integrante de la
Pdliza. En caso de que el Contratante sea Integrante, esta circunstancia se hace constar en la Relacién
de Integrantes de la Pdliza.

En caso de que el Contratante sea persona moral, no puede contratar para si la cobertura por
fallecimiento ni coberturas adicionales.

Podra cambiar la persona del Contratante durante la vigencia de la Péliza; en caso de ser persona fisica,
el Contratante podra solicitar la continuidad de las coberturas de la Pdliza a su favor, para ello debera
cubrir los requisitos de asegurabilidad que la Compafiia determine.
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7. Dividendo.

Es el monto, que al finalizar la vigencia del Contrato de Seguro, se entrega al Contratante o a los
Integrantes del Grupo Asegurado, en la misma proporcién en que hayan participado en el pago de la
prima, con base en la utilidad que resulte de la diferencia entre las primas netas de riesgo devengadas y
los siniestros ocurridos

Este contrato de seguro no otorga Dividendos.

8. Empresa PyME.
Se refiere a todas las micro, pequefias y medianas empresas, clasificadas bajo los siguientes
parametros:

Clasificaciéon por Ndmero de Trabajadores

Sector/ Tamaiio Industria Comercio Servicios
Microempresa 0-10 0-10 0-10

Pequefia Empresa 11-50 11-30 11-50

Mediana Empresa 51-250 31-100 51-100

9. Grupo Asegurado.

Es un conjunto de personas que pertenecen a una misma empresa o que mantengan un vinculo o interés
comun que sea licito, previo e independiente a la celebracién del Contrato de Seguro y que han dado su
consentimiento para pertenecer al Grupo Asegurado.

10. Integrante o Asegurado.
Cualquier persona que forma parte del Grupo Asegurado descrita en el Contrato de Seguro sobre la que
recaen los riesgos cubiertos en la Pdliza.

El Contratante persona fisica puede ser Integrante del Grupo Asegurado.

11. Periodo de Espera.
Es el plazo continuo e ininterrumpido de tiempo que debe transcurrir para que inicie la cobertura de
ciertos riesgos.

12. Péliza o Contrato de Seguro.

Es el acuerdo celebrado entre la Compafiia y el Contratante, constituyendo parte del mismo, y constituye
prueba de él, las declaraciones del Contratante y/o Integrantes proporcionadas por escrito a la Compafiia
en la solicitud de seguro y los Consentimientos; asi como los documentos entregados por la Compaiiia al
Contratante y/o Integrantes, como son: la caratula de la Pdliza, la Relacion de Integrantes, Certificados,
las condiciones generales, sus endosos y, en su caso, la solicitud de requisitos de asegurabilidad que se
aplique.

13. Prima.
Es el costo anual del seguro, mediante el cual la Compafiia ofrece proteccion a los Integrantes, basado
en la Suma Asegurada y la edad cumplida del Integrante al momento de la contratacion.

14. Relacién de Integrantes.
Es el registro de Asegurados, que se imprime_en cada Contrato de Seguro.

15. Siniestro.
Realizacion de la eventualidad prevista por el presente Contrato de Seguro que da origen al pago de la
indemnizacion.

16. Suma Asegurada.

Es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia, elegido por el Contratante y por el cual, el(los)
Integrante(s) estara(n) protegido(s) por las coberturas contratadas, incluyéndose los incrementos y/o
decrementos realizados a la Suma Asegurada durante la vigencia de la Pdliza. Lo anterior se hara
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constar en la caratula de la Poliza, Certificado, Relacion de Integrantes o en los endosos
correspondientes.

Los incrementos o decrementos en la Suma Asegurada pactada, Gnicamente se efectuaran a peticion
escrita del Contratante.

Descripcién del Seguro.
1. Caracteristicas del Grupo Asegurado.
Son los miembros del Grupo Asegurado que tengan relacién laboral con una Empresa PyME.

Ademas, los Integrantes de cada uno de estos Grupos Asegurados deben reunir los siguientes
requisitos:

a) Que hayan firmado los respectivos Consentimientos, en los formatos proporcionados por la
Compafiia.

b) Que aparezcan inscritos en la Relacion de Integrantes de la Pdéliza.

c) No estén afectados por estados de invalidez temporal o parcial al momento de su inclusion a
la Pdliza. Podran ser Asegurados a partir del dia siguiente en el que cesen los estados de
invalidez total o parcial. Sin embargo, las coberturas contratadas tendran efecto Gnicamente
por padecimientos diferentes y no debidos a consecuencia de las que originaron el estado de
invalidez previo.

2. Planes de Contratacion.

a) Plan Basico.
Otorga las siguientes coberturas para cada uno de los Integrantes del Grupo Asegurado:
Cobertura por Fallecimiento y Muerte Accidental.

b) Plan Amplio.
Otorga las siguientes coberturas para cada uno de los Integrantes del Grupo Asegurado:
Cobertura por Fallecimiento, Invalidez Total y Permanente y Muerte Accidental.

3. Descripcién de la Cobertura por Fallecimiento.

Si durante el plazo del Contrato de Seguro y de no haberse cancelado por falta de pago de Primas de
conformidad con el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, ocurre el fallecimiento de uno o
algunos de los Integrantes, la Compafia pagard a los Beneficiarios designados la Suma Asegurada
contratada con base en el plan solicitado por el Contratante que aparece en la caratula de la Pdliza, y
conforme a las condiciones generales de este Contrato de Seguro y al Certificado individual.

a) Edades de Aceptacién.
Los limites minimo y maximo de admision fijados por la Compafiia para esta cobertura son 18
(dieciocho) y 70 (setenta) afios, respectivamente.

b) Edad de Renovacién.
La edad maxima de renovacion para el Integrante sera hasta los 99 (noventa y nueve) afios.

4. Coberturas por Accidente.

En caso de que algin o algunos de los Integrantes sufra un Accidente, la Compafiia pagara la
indemnizacion que corresponda y que se haga constar en la caratula de la Péliza, Relacién de
Integrantes, el Certificado respectivo.o en los endosos correspondientes.

a) Definiciones.
1. Accidente.

Es un acontecimiento originado por una causa externa, subita, violenta y fortuita, que
produce la muerte o lesiones corporales en la persona del Integrante. Por lo tanto, no se
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consideraran Accidentes las lesiones corporales o la muerte provocada intencionalmente por
el Integrante.

Indemnizacién por Muerte Accidental (DI).

La Compairiia pagara a los Beneficiarios designados en el Consentimiento, la Suma Asegurada
contratada para esta cobertura, siempre que el fallecimiento del Integrante haya ocurrido por
Accidente, haya ocurrido durante el periodo de vigencia de esta cobertura y dentro de los 90
(noventa) dias siguientes a la fecha del mismo.

Los Beneficiarios para el caso de Muerte Accidental, seran los especificamente designados por el
Integrante en el Consentimiento, en su defecto, a la sucesion del Integrante.

Exclusiones.

Las coberturas adicionales por Accidente no cubren:

1. Accidentes originados por la participacién del Integrante en:

a)
b)

c)

d)

Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucion o
insurreccion, rinas y alborotos populares.

Actos delictivos dolosos en los que participe directamente el
Integrante.

Viajes en aeronave que no pertenezca a una linea comercial
legalmente establecida y autorizada para el servicio de
transporte de pasajeros, 0 en aeronaves que presten servicios
en vuelos especiales, fletados, de taxi aéreo, o en cualquier
tipo de vuelo no regular.

Carreras o pruebas de resistencia o velocidad en vehiculos de
cualquier tipo.

Eventos o actividades en practica amateur o profesional
relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motondutica,
buceo, pesca, alpinismo, esqui, charreria, caza, tauromaquia,
asi como el uso de vehiculos de montafia, cualquier tipo de
deporte aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o cualquier
otra actividad deportiva o aficion considerada de alto riesgo.

2. Por los siguientes eventos:

a)
b)
c)

d)

f)

Enfermedad fisica o mental.

Suicidio o cualquier intento de suicidio.

Mutilacion voluntaria, aun estando bajo la influencia de
bebidas alcohdlicas, enervantes, estimulantes o drogas.
Lesiones que por culpa grave se provoque el Integrante, aun
estando bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, uso de
enervantes, estimulantes o drogas, incluso si estos tres
altimos fueron prescritos por un médico.

Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza e inhalacion
de gases, excepto si se demuestra que fue accidental.
Fallecimiento que acontezca después de 90 (noventa) dias de
ocurrido el Accidente.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
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3. Lesiones que se provoque el Integrante cuando se encuentre en
estado de enajenaciéon mental.

d) Edades de Aceptacion.

e)

Los limites minimo y maximo de admision fijados por la Compafiia para esta cobertura es de 18
(dieciocho) y 64 (sesenta y cuatro) afios, respectivamente.

Edad de Cancelacion.

La cobertura Indemnizacion por Muerte Accidental (DI), se cancelara automaticamente en el
aniversario de la Pdliza inmediato posterior a la fecha en que el Integrante cumpla la edad de 70
(setenta) afos.

La cobertura por Muerte Accidental no se renovara al término del afio de vigencia de la Péliza en
el cual se hubiere efectuado el pago de la indemnizacién cubierta por la misma.

5. Descripcion de la Cobertura por Invalidez Total y Permanente.

En caso de que algin o algunos de los Integrantes sufra una Invalidez Total y Permanente, la Compafiia
pagara la indemnizacién acordada que se haga constar en la caratula de Pdéliza, Relacién de Integrantes,
Certificado o en los endosos correspondientes.

a)

Definicion de Invalidez Total y Permanente.

Para efectos de esta Pdliza, se entendera por Invalidez Total y Permanente lo siguiente:

1. Para el caso de Integrantes que se encuentran desarrollando actividad que les genere un
ingreso, se entenderd como Invalidez Total y Permanente la pérdida total e irreversible de
facultades o aptitudes de una persona a consecuencia de un Accidente o enfermedad
durante la vigencia de la Péliza, para procurarse mediante cualquier actividad remunerada o
lucrativa que sea compatible con sus conocimientos y aptitudes una remuneracién superior al
50% (cincuenta por ciento) de su remuneracion comprobable, percibida durante el Gltimo afio
de trabajo por el Integrante.

2. Para el caso en que los Integrantes no se encuentren percibiendo un ingreso, se considerara
la Invalidez Total y Permanente, como la pérdida total de facultades o aptitudes de una
persona, a consecuencia de un Accidente o enfermedad durante la vigencia de la Pdliza, que
lo imposibiliten para desempefiar cualquier trabajo remunerado por el resto de su vida.

3. Para los Integrantes que sufran la pérdida absoluta e irreparable como consecuencia de un
Accidente o enfermedad de la vista en ambos ojos, la pérdida o el anquilosamiento de ambas
manos, de ambos pies o0 de una mano y un pie, la pérdida de una mano conjuntamente con
la vista de un ojo o la pérdida de un pie conjuntamente con la vista de un ojo.

Para comprobar el estado de Invalidez Total y Permanente de un Integrante que esté inscrito en
una Institucion de Seguridad Social, el Contratante o Integrante debera presentar a la Compafiia
el dictamen que emita dicha institucion de acuerdo a Ley de Seguridad Social que aplique.

Para efectos de los subincisos 1 y 2, el Periodo de Espera para comprobar la Invalidez Total y
Permanente, de un Integrante que no esté inscrito en una Institucion de Seguridad Social,
comprendera un plazo de 3 (tres) meses ininterrumpidos, los cuales comenzaran a partir de que
un médico con cédula profesional y especialista en la materia, dictamine el estado de Invalidez
Total y Permanente dentro de la vigencia de la Pdliza o de la cobertura. No aplicara Periodo de
Espera para comprobar la Invalidez Total y Permanente para los supuestos establecidos en el
subinciso 3.

En caso de fallecimiento o recuperacion del estado de invalidez, dentro del Periodo de Espera
gue hace mencién en el parrafo anterior, no procedera el pago de la cobertura por Invalidez
Total y Permanente.
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Adicional al dictamen presentado, el Integrante debera presentar a la Compafiia las pruebas que
la Compafiia solicite en términos del articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, asi como
todos los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez,
mismos que la Compafiia evaluara por un médico especialista en la materia y, en caso de
determinar la improcedencia del estado de Invalidez Total y Permanente, el Integrante podra
solicitar que ambos dictamenes sean evaluados por un médico con cédula profesional y
especialista en la misma materia del que emiti6 el dictamen que se objeta, y que elija el
Integrante dentro de los previamente designados por la Compafia para estos efectos. En caso
de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, la Compafiia cubrira lo correspondiente
en los términos aqui estipulados. De no proceder el estado de Invalidez Total y Permanente, el
costo del peritaje correra a cargo del Integrante.

Definicidon de Enfermedad Preexistente.
Lesion o enfermedad, cuyo origen tuvo lugar con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia o
vigencias sucesivamente ininterrumpidas de este contrato de seguro que:
1. Haya sido diagnosticada por un médico.
2. Provoque un gasto,
3. Sea conocida y no declarada por el integrante, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 8° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Invalidez Total y Permanente (BITP).
Si durante la vigencia del Certificado, algin Integrante sufriere estado de Invalidez Total y
Permanente, la Compafiia le pagara en una sola exhibicién la Suma Asegurada contratada
para esta cobertura, vigente al momento del dictamen del estado de Invalidez Total y
Permanente

La Compaiiia efectuara dicho pago, una vez transcurrido el Periodo de Espera aplicable para
los nimeros 1y 2 del inciso a) Definicion de Invalidez Total y Permanente.

Exclusiones.
No se cubrira la Invalidez Total y Permanente:

1. Que se origine por la participaciéon del Integrante en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelion, revolucion o
insurreccion, rifias y alborotos populares

b) Actos delictivos dolosos en los que participe directamente el
Integrante.

c) Viajes en aeronave que no pertenezca a una linea comercial
legalmente establecida y autorizada para el servicio de transporte
de pasajeros, 0 en aeronaves que presten servicios en vuelos
especiales, fletados, de taxi aéreo, o en cualquier tipo de vuelo no
regular.

d) Carreras o pruebas de resistencia o velocidad en vehiculos de
cualquier tipo.

e) Eventos o0 actividades en practica amateur o profesional
relacionadas con paracaidismo, motociclismo, motonautica,
buceo, pesca, alpinismo, esqui, charreria, caza, tauromaquia, asi
como el uso de vehiculos de montafa, cualquier tipo de deporte
aéreo, acuatico, navegacion submarina y/o cualquier otra
actividad deportiva o aficién considerada de alto riesgo.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC 63% y AXA Seguros, S.A. de C.V. 37%
La atencion del siniestro sera realizada al 100% por AXA Seguros, S.A de C.V. Péagina 9 de 25
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VI.

CONDICIONES GENERALES

2. Por los siguientes eventos:

a) Cualquier intento de suicidio.

b) Mutilacién voluntaria, aun estando bajo la influencia de bebidas
alcoholicas, enervantes, estimulantes o drogas.

c) Lesiones que por culpa grave se provoque el Integrante, aun
estando bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, uso de
enervantes, estimulantes o drogas, incluso si estos tres ultimos
fueron prescritos por un médico.

d) Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza e inhalacion de
gases, excepto si se demuestra que fue accidental.

e) Por exposicion a radiaciones atobmicas y derivadas de éstas.

3. Por lesiones que se provoque el Integrante cuando se encuentre en
estado de enajenacion mental.

4. Por Enfermedades Preexistentes.

e) Edades de Aceptacién.
1. Parael Grupo Asegurado con relacién laboral.
Los limites minimo y maximo de admisién fijados por la Compafia para esta cobertura son
18 (dieciocho) y 60 afios de edad, respectivamente.

f) Edad de Cancelacién.
Se cancelara automaticamente en el aniversario de la Pdliza inmediato posterior a la fecha en
que el Integrante cumpla la edad de 65 (sesenta y cinco) afos.

En cualquier caso, la cobertura de Invalidez Total y Permanente (BITP) no se renovara para el
Integrante afectado al término del afio de vigencia de la Pdéliza en el cual se hubiere efectuado el
pago de la indemnizacién cubierta por la misma.

Beneficio Incluido.

Asistencia Funeraria.

Este servicio de asistencia aplica Unicamente en territorio nacional y sera proporcionado por la
Compafiia a través de un tercero. En caso de que el Beneficiario requiera asesoria legal para la
obtencién de permisos y autorizaciones oficiales para sepelio o incineracién y, debera comunicarse al
namero que determine la Compafiia. Dicha informacion se brindara telefénicamente. (sobre la
obtencién de permisos y autorizaciones oficiales para sepelio o incineracion y demas temas
concernientes al fallecimiento del Integrante

Clausulas Generales.

Vigencia.

Este Contrato de Seguro estara vigente durante el periodo pactado por el Contratante y la Companiia.
Entrara en vigor a partir de la fecha de inicio indicada en la caratula de la Péliza y vencera en la fecha
de término de vigencia, el plazo maximo para este seguro es de 1 (un) afio, siempre y cuando se
encuentre al corriente en el pago de la Prima. Para los Integrantes que entren con posterioridad al
Grupo Asegurado, la vigencia se hara constar en el Certificado individual.

Designacion de Beneficiarios.

El Contratante no podra ser designado Beneficiario, salvo que el objeto del Contrato de Seguro sea
alguno de los siguientes supuestos:

a) Garantizar prestaciones legales, voluntarias o contractuales a cargo del mismo.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC 63% y AXA Seguros, S.A. de C.V. 37%
La atencion del siniestro sera realizada al 100% por AXA Seguros, S.Ade C.V.  Pagina10de 25



HSBC X»

CONDICIONES GENERALES

b) Garantizar el pago de la inscripcibn o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales.

c) Resarcir al Contratante de la disminucion que en su productividad pudiera causar la muerte,
Accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes.

El Integrante tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios, notificando por
escrito la nueva designacion a la Compainiia. En caso de que el Asegurado fuera menor de edad sera
necesario su consentimiento personal y el de su representante legal de acuerdo al articulo 169 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En caso de no recibirse la notificacién oportunamente, la Compafiia pagara la indemnizaciéon que
corresponda al ultimo Beneficiario del que tenga conocimiento y quedara liberada de cualquier
obligacién posterior contraida en la Pdliza.

El Integrante puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacion irrevocable
comunicandola por escrito al Beneficiario y a la Compafiia, quien lo hara constar en el Certificado
individual, el cual ser& el tnico medio de prueba admisible; en los términos del articulo 176 de la Ley
sobre el Contrato del Seguro.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesion legal del
Integrante; la misma regla se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo
tiempo que el Integrante y éste no haya hecho nueva designacion. Si existiendo varios Beneficiarios
fallece alguno de ellos, el porcentaje de la Suma Asegurada que le haya sido designada se distribuira
por partes iguales entre los Beneficiarios sobrevivientes, salvo que el Integrante haya dispuesto otra
cosa.

ADVERTENCIAS
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 representacion, cobre
la indemnizacion.

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nhombra Beneficiario al mayor
de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de
Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la
Suma Asegurada.

3. Pago de la Prima.
El Contratante debera pagar la Prima anual a partir de la fecha de inicio de vigencia y durante los
plazos de pago estipulados en la Pdliza, salvo que este Contrato de Seguro se dé por terminado
antes de cumplirse dichos plazos.

El Contratante puede optar por liquidar la Prima anual de manera fraccionada; ya sea mensual,
trimestral o semestral, en cuyo caso se aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado que la
Compafiia determine en la fecha de emision de cada recibo.

La Prima o cada una de sus fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado. El Contratante
dispondra de 30 (treinta) dias naturales para efectuar el pago de la Prima anual o de la primera
fraccion de ésta. En el caso de las Primas subsecuentes, los pagos venceran al comienzo del periodo
gue comprenda cada parcialidad. Lo anterior de acuerdo con las disposiciones de los articulos 37 y
40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Transcurrido este plazo, si el pago no se ha realizado, se
cancelara en forma automatica este contrato.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC 63% y AXA Seguros, S.A. de C.V. 37%
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Los pagos deberan efectuarse mediante transferencia electrénica o depdsitos en cuentas bancarias,
en las sucursales de las instituciones de crédito con quien la Compaifia tenga convenio, los
comprobantes bancarios servirdn como recibos de pago, pudiendo ser el estado de cuenta del cliente
o la impresién del comprobante de pago electrénico del banco emisor.

Cuando el Contratante realice pagos de Primas a través de un titulo de crédito (nacional y/o
extranjero) éste se recibira salvo buen cobro.

En caso de que el pago de la Prima se realice a través de descuento por némina, sera prueba
suficiente el recibo de pago de ndmina emitido por el patrén, en el que conste el concepto de
descuento por la contratacion de este seguro.

4. Moneda.
Todos los pagos del Contrato de Seguro incluyendo Suma Asegurada y Primas, se efectuaran en
moneda nacional.

Todos los pagos convenidos en el Contrato de Seguro, deberan efectuarse en Moneda Nacional al
tipo de cambio que publique el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién del dia en que
se realicen dichos pagos, independientemente de la denominacion con la que se haya contratado el
seguro, conforme a la Ley Monetaria Vigente al momento de hacer el pago.

5. Correccidon del Contrato de Seguro.
Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la
Pdliza. Transcurrido este plazo, se considerardn aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones (articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Solo tendran validez las modificaciones acordadas previamente entre el Contratante y la Compafiia
que consten por escrito, mediante los endosos registrados ante la Comisidon Nacional de Seguros y
Fianzas.

Los agentes, o cualquier otra persona no autorizada especificamente por la Compaiiia, carecen de
facultad para hacer modificaciones o correcciones al Contrato de Seguro y sus endosos.

6. Indisputabilidad.
Este contrato siempre serd disputable dentro de su primer afio de vigencia continua e ininterrumpida,
por Omisiones o Inexactas Declaraciones contenidas en:
a) La solicitud del seguro.
b) Consentimiento.
c) Elresto de los documentos que formen parte de este Contrato de Seguro.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso en el Grupo Asegurado, el término para hacer uso del
derecho a que se refiere el primer parrafo de esta clausula, se contara a partir de la fecha en que
guedd Asegurado. En caso de rehabilitacion de la Pdliza, el plazo sefialado se contara a partir de la
fecha en que la rehabilitacion sea aceptada por la Compaiiia.

Transcurrido el plazo sefalado en los parrafos precedentes, el Contrato sera indisputable.

De igual forma, en el supuesto de que con posterioridad a la emision de la Pdliza original, el
Contratante solicite incremento en la Suma Asegurada que hubiere sido aceptado por la Compaiiia,
el plazo de disputabilidad de la informacién proporcionada en los documentos que hubieren servido
como base de la solicitud de que se trate y que formen parte de este Contrato de Seguro, se contara
a partir del inicio de la vigencia del incremento en la Suma Asegurada.

Esta clausula solamente aplicard para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de
alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo de
conformidad con el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operaciéon de Vida
y del Seguro Colectivo parala Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC 63% y AXA Seguros, S.A. de C.V. 37%
La atencion del siniestro sera realizada al 100% por AXA Seguros, S.Ade C.V.  Pagina12de 25
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7.

10.

CONDICIONES GENERALES

Omisiones o Inexactas Declaraciones.

El Contratante y/o los Integrantes, al llenar el formato de Consentimiento y solicitud de seguro estan
obligados a declarar por escrito a la Compafia —mediante los cuestionarios relativos o en cualquier
otro documento en donde el cliente amplie la informacion solicitada-, todos los hechos importantes
para la apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los
conozca(n) o deba(n) conocer en el momento de la celebracion del Contrato de Seguro.

La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior,
facultara a la Compafiia para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro sin
necesidad de declaracion judicial, aun cuando éstos no hayan influido en la realizacién del Siniestro,
tal y como lo dispone el articulo 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Quedaran extinguidas las obligaciones de la Compafia si se demuestra que el Integrante,
Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o
declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones, tal y como lo
dispone el articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Esta clausula solamente aplicard para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de
alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo de
conformidad con el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacidon de Vida
y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Notificaciones.
Toda comunicacién entre la Compafiia, el Integrante, el Beneficiario y/o el Contratante deberan
hacerse por escrito en los domicilios sefialados en la caratula de Pdliza.

El Contratante deber& notificar por escrito a la Compafiia cualquier cambio de domicilio efectuado
durante la vigencia de la Péliza.

Las notificaciones que la Compariia haga al Contratante, se dirigiran al Gltimo domicilio que éste haya
proporcionado por escrito a la Compainiia.

Cambio de Ocupacion.
En caso que el Integrante cambie de ocupacién durante la vigencia del seguro, el Contratante debera
notificarlo por escrito a la Compafiia, durante los 30 (treinta) dias naturales siguientes de haberse
efectuado dicho cambio.

Con esta notificacion, la Compafia realizara los ajustes correspondientes en la Prima, con base en la
disminucién o agravacién del riesgo en su ocupacion, de acuerdo con el procedimiento registrado
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, para poder mantener en vigor la Suma asegurada
de la Pdliza.

En caso de que el Integrante fallezca y se detecte la existencia de una agravacion del riesgo como
resultado del cambio de la ocupacidn no notificada por el Contratante, la Compafiia podra rescindir
del pleno derecho el Certificado individual del Integrante de cuya agravacion se trate, sin necesidad
de declaracién judicial de acuerdo a la clausula Omisiones o Inexactas Declaraciones.

Rehabilitacion.
En caso que la Pdliza cese en sus efectos por falta de pago de las Primas, el Contratante podra
rehabilitarla, sujeto a la aprobacion de la Compafiia, respetando la vigencia originalmente pactada y
mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos:
a) Presentar por escrito a la Compafiia una solicitud de rehabilitacion firmada por el Contratante.
b) Que el Grupo Asegurado retna las condiciones de asegurabilidad requeridas por la Compaiiia.
c) Cubrir el importe de las Primas no pagadas.
d) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacién que la Compafiia determine para este efecto.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC 63% y AXA Seguros, S.A. de C.V. 37%
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12.

13.

14.

CONDICIONES GENERALES

El Contrato de Seguro se considerara rehabilitado, a partir del dia en que la institucion comunique por
escrito al Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacion correspondiente, sujetandose en
todo caso a lo establecido en la clausula Indisputabilidad y Suicidio. El hecho de que el Contratante
solicite la rehabilitacién del Contrato de Seguro, no obliga a que la Compafiia acepte la propuesta.

Carencia de Restricciones.
Este Contrato de Seguro no estara sujeto a restriccién alguna, con relacion al tipo de vida, residencia
0 viajes del Integrante, con excepcion de lo establecido en la clausula Cambio de Ocupacion.

Esta clausula solamente aplicara para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de
alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo de
conformidad con el articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operaciéon de Vida
y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

Suicidio.

En caso de fallecimiento por suicidio del Integrante, ocurrido dentro de los 2 (dos) primeros afios de
vigencia continua del respectivo Certificado, cualquiera que haya sido la causa y el estado mental o
fisico del Integrante, la Compafiia solamente se devolvera la parte no devengada de la Gltima Prima
pagada en la fecha en que ocurra el fallecimiento, de conformidad con el articulo 197 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro.

En caso de rehabilitacion e incremento adicional de la Suma Asegurada, aplicara lo referente al
parrafo anterior a partir de la fecha en que se rehabilite la Péliza, se acepte el incremento de Suma
Asegurada.

Comprobacion del Siniestro.

La Compafiia tiene derecho de solicitar al Contratante, Integrante o Beneficiario toda clase de
informacion o documentos relacionados con el Siniestro o con cualquier reclamacién relativa a las
coberturas adicionales contratadas de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 69 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Tan pronto como el Integrante o Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la realizacion del
Siniestro y del derecho constituido a su favor, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa
aseguradora por escrito en un plazo maximo de 5 (cinco) dias, salvo caso fortuito o de fuerza mayor,
debiendo darlo tan pronto como cese uno u otro, lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 66 y 76 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Verificacién de Edad.

Para efectos de este Contrato de Seguro se considera como edad real del Integrante y en su caso
del Contratante, el nimero de afios cumplidos a la fecha de inicio de vigencia del Certificado
individual.

El limite maximo de admision autorizado por la Compafiia es el que se tenga registrado al momento
de la contratacion de cada cobertura.

La edad declarada por el Integrante o Contratante, en su caso, se deber4 comprobar antes o
después del fallecimiento del Integrante o Contratante. En el primer caso, la Compafiia hara la
anotacién correspondiente en la Pdéliza, Relacion de Integrantes y Certificado correspondiente o
extenderd al Integrante o Contratante un comprobante y no tendré derecho alguno para exigir nuevas
pruebas de edad cuando tenga que pagar el Siniestro del Integrante o Contratante.

Si al hacer la comprobacion de la edad se encuentra que hubo inexactitud en la indicacion de la edad
del Integrante o Contratante y esta fuera de los limites de admisién fijados por la Compafiia, ésta
rescindira el Certificado individual del Integrante de que se trate y Unicamente devolvera la parte no
devengada de la Ultima Prima pagada a la fecha de rescision.

Para los calculos que exige la presente seccién se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al
tiempo de la celebracion del contrato.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC 63% y AXA Seguros, S.A. de C.V. 37%
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17.

18.

19.

CONDICIONES GENERALES

Pago del Seguro.

La Compafiia pagara las Sumas Aseguradas de las coberturas contratadas a favor de los
reclamantes dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que se reciban todas las pruebas
requeridas para acreditar la existencia del Siniestro. Sera nula la clausula en que se pacte que el
crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la Compafiia o comprobado en
juicio, lo anterior, de conformidad con el articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La Prima anual o la parte faltante de la misma que no haya sido pagada, asi como cualquier adeudo
derivado de este Contrato de Seguro seran compensados de la liquidacién correspondiente.

Intereses Moratorios.

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamaciéon que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacién de pagar la Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que
haya recibido los documentos e informaciébn que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacién en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar
al Integrante o Beneficiario un interés moratorio de acuerdo con lo establecido en el articulo 276 de la
Ley Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora.

Impuestos.

Los pagos que realice la Compafiia a sus Contratantes, Integrantes o Beneficiarios estaran sujetos a
la retencién de impuestos de acuerdo con los procedimientos y tasas impositivas establecidas en las
disposiciones vigentes en materia fiscal al momento de realizar los pagos.

En caso de depdsitos o pagos de Primas en efectivo, estaran sujetas al IDE (Impuesto sobre
Depésitos en Efectivo) vigente al momento de la transaccion.

Prescripcion.
Todas las acciones que deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en los términos del articulo
81, 82 y 84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, detallados a continuacion:

Articulo 81

“Todas las acciones que se deriven de un Contrato de Seguro prescribiran:

I.-En cinco afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

Il.- En dos afios, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen”.

Articulo 82

“El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento
de él; y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de
los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Tratandose de terceros Beneficiarios se necesitard, ademas, que éstos tengan conocimiento del
derecho constituido a su favor”.

Articulo 84

“Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del Siniestro y tratandose de la accién en pago
de la Prima, por el requerimiento de pago”.

Competencia.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada
de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la propia Compafiia o en la Comision Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su
eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de sus
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delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Para las reclamaciones en caso de fallecimiento deberan de presentarse dentro del término de 5
(cinco) afios contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen; para reclamaciones por
Invalidez , éstas deberan presentarse dentro del término de 2 (dos) afios contados a partir de que se
suscite el hecho que les dio origen o en su caso, a partir de la negativa de la Compaifiia a satisfacer
las pretensiones del usuario, como lo dispone el articulo 65 de la Ley de Proteccién y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta o la Compafiia_proponga,
se dejardn a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante los tribunales
competentes del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccién del reclamante
acudir ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Terminacién del Contrato de Seguro.

El Contrato de Seguro terminard, sin obligacion posterior para la Compafiia, en caso de ocurrir

alguno de los siguientes supuestos:

a) Fecha de término del periodo de Vigencia.

b) A falta de pago de la Prima, la vigencia del Contrato de Seguro finalizara automaticamente a las
12 (doce) horas del dltimo dia del plazo legal para el pago de la Prima, en cuyo caso, la
Compaifiia no se obliga a notificar al Contratante de la cancelacién del Contrato de Seguro.

c) Conforme a lo establecido en la clausula Omisiones o Inexactas Declaraciones.

d) EIl Contratante puede cancelar este Contrato de Seguro indicandolo por escrito a la Compainiia,
mencionando la fecha de cancelacién y las causas que la originan; esta fecha no podra ser
anterior a la fecha en que la Compafiia reciba el documento. En este caso, la Compafiia en caso
de ser procedente se obliga a devolver la Prima no devengada a la fecha de cancelacion menos
los gastos de adquisicion.

e) La Compafiia podra dar por terminado el Certificado Individual o el Contrato de Seguro en
cualquier momento por agravacion esencial del riesgo, mediante notificacion fehaciente al
Contratante, surtiendo efecto la terminacién del seguro a los 15 (quince) dias naturales siguientes
a la fecha en que se practique la notificacion respectiva. La Compariia debera devolver la
totalidad de la Prima no devengada. La terminacién anticipada no eximira a la Compaiiia del
pago de las indemnizaciones procedentes originadas mientras estuvo en vigor.

Revelacion de Comisiones.

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le informe el
porcentaje de la Prima que, por concepto de comisibn o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este Contrato de Seguro. La
Compafiia proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Prelacion.
En caso de existir condiciones particulares pactadas en la Pdliza, éstas tendran prelacion sobre las
condiciones generales en cuanto se opongan.

Clausula Contractual (CAPITULO 4.11 DE LA CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y DE FIANZAS).

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

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

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

HSBC México

La Compafia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el supuesto
sefialado en el numeral 1.
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Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber contratado el
seguro, los documentos a que hace mencion el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la
Compafiia, comunicandose del Distrito Federal y area Metropolitana al teléfono 57213322 o del Interior de la
Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 0155 57213322, donde le indicaran la forma de obtener la
documentacion de su seguro contratado.

Para cancelar la presente pdéliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o contratante, debera
comunicarse del Distrito Federal y area Metropolitana al teléfono 57213322 o del Interior de la Republica
Mexicana lada sin costo al teléfono 0155 57213322, La Compafiia emitira un folio de atencion que sera el
comprobante de que la pdliza no sera renovada o que la misma quedo6 cancelada a partir del momento en
gue se emita dicho folio.

Si la cancelacién o no renovacién de la péliza no puede efectuarse via telefénica, el Asegurado contratante
recibird informacién de los requisitos y/o documentos con los cuales debera dirigirse a cualquier Sucursal
HSBC para formalizar la cancelacién o no renovacion, proporcionandole un niamero de folio.

En el supuesto de que la contratacidon se realice por medios electrénicos, la Comparia se sujetara a lo
establecido en el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

VII. Procedimientos.

1. Certificados Individuales.

La Compafia hara del conocimiento al Contratante del Certificado individual para que éste se los

proporcione a los Integrantes del Grupo Asegurado, el cual contendrd la informacion que a

continuacion se enlista:

a) Nombre, teléfono y domicilio de la Aseguradora.

b) Firma del funcionario autorizado de la Aseguradora.

¢) Operacién de seguro, nimero de la Péliza y del Certificado.

d) Nombre del Contratante.

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado.

f) Fecha de vigencia de la Péliza y del Certificado.

g) Suma Asegurada o reglas para determinarla en cada cobertura.

h) Nombre de los Beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion.

i) Las principales clausulas que contenga este contrato, incluyendo los articulos 17, 18 y 19 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la
Operacidn de Accidentes y Enfermedades.

2. Relacién de Integrantes.
La Compafia al recibir en la solicitud de seguro, los datos de los Consentimientos de cada
Integrante, elaborara y entregara al Contratante la Relacion de Integrantes y anotara altas y bajas en
la copia que conserve, enviando al Contratante un listado que formara parte integrante del propio
registro.

La Relacion de Integrantes contendra la siguiente informacion:

a) Nombre, edad o fecha de nacimiento de cada uno de los Integrantes del Grupo Asegurado.

b) La Suma Asegurada que les corresponda o regla para determinarla.

¢) Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de terminacion del
mismo.

d) Operacién y plan de seguro de que se trate.

e) Numero de Certificado individual, y

f) Coberturas amparadas.

3. Regla para Determinar Suma Asegurada.
Para efectos del célculo de la Prima, el Contratante definird de acuerdo al plan contratado, la Suma
Asegurada de cada uno de los Integrantes, la cual es fija para cada Integrante.

La Suma Asegurada sera la misma para cada Integrante de acuerdo a su Categoria.
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4. Administracion de la Péliza.
a) Sistema Normal con Administracion de Documentos.
La administracion de la Pdliza la llevar4 a cabo el Contratante, bajo convenio previo entre la
Compafiia y el Contratante. El Contratante se comprometera a administrar los documentos
(Consentimientos y Certificados individuales) y a informar a los Integrantes su contenido.

La Compafiia podra solicitar en cualquier momento y por cualquier motivo, la entrega de la
informacién que el Contratante tenga en su poder derivada de este Contrato de Seguro de
conformidad con lo establecido por el articulo 23 del Reglamento de Seguro de Grupo para la
operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la operacién de Accidentes y Enfermedades.

Para este sistema, el Contratante debera natificar via telefénica los movimientos de altas y bajas
en cada mes contado a partir de vigencia de la Pdliza, debiendo contar con la documentacién
correspondiente de cada movimiento realizado durante la vigencia de la Péliza.

1. Movimientos Durante la Vigencia del Contrato.

a)

b)

Ingreso en el Grupo Asegurado.

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

Con independencia de lo previsto en el péarrafo anterior, tratAndose de personas que
soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del Contrato
de Seguro y que hayan dado su consentimiento después de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del
mismo, la Compaiiia, dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en
gue se le haya comunicado esa situacién, 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 Compaiiia exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que
se refiere el parrafo anterior, contard con un plazo de 30 (treinta) dias naturales,
contados a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver
sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la
acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la Péliza (articulo 17 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para
la Operacidn de Accidentes y Enfermedades).

Bajas en el Grupo Asegurado.

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Compaifiia restituira la parte de la Prima
neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan
aportado, en la proporcion correspondiente (articulo 18 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes
y Enfermedades).

Los Integrantes que se pensionen o se jubilen durante la vigencia de este Contrato de
Seguro, continuaran Asegurados hasta la terminacion de dicha vigencia.

El Contratante debera comunicar inmediatamente por escrito a la Compafiia el nombre
de las personas que hayan dejado de pertenecer al Grupo Asegurado, asi como las
fechas de sus respectivas separaciones, para que sean dadas de baja del Grupo
Asegurado. Las bajas de los Integrantes seran inscritas en el registro anexo a la Péliza.
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Modificaciones.

Las condiciones generales de la Pdliza y sus endosos respectivos, sélo podran modificarse previo
acuerdo por escrito entre el Contratante y la Compafia y se hardn constar mediante endosos y
clausulas adicionales previamente registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

a) Cambio de Contratante.
Para Grupos Asegurados cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio
de Contratante, la Compafiia podra rescindir el Contrato de Seguro o rechazar la inclusién de
nuevos Integrantes al Grupo Asegurado dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la
fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran 30 (treinta) dias
naturales después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo
Contratante. La Compaiiia reembolsara a éste la Prima no devengada.

La Compafiia reembolsara a quienes hayan aportado la Prima, de manera proporcional, la Prima
neta no devengada

b) Cambio de Forma de Pago de las Primas.
Salvo convenio en contrario, la forma de pago de las Primas es la que se establece en la caratula
de la Pdliza. A peticién escrita del Contratante, presentada en el transcurso de los 30 (treinta)
dias naturales anteriores al vencimiento de la siguiente Prima, se puede modificar la forma de
pago a: anual, semestral, trimestral 0 mensual. Si el Contratante opta por el pago fraccionado de
la Prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracion, no inferiores a un mes y
venceran al inicio de cada periodo pactado.

En estos casos, no se aplicara recargo por pago fraccionado.

c) Cambio de Beneficiarios.
El Integrante del Grupo Asegurado que desee cambiar a sus Beneficiarios, debera notificarlo al
Contratante quien a su vez debera notificar a la Compafiia en un plazo no mayor a 30 (treinta)
dias. La Compafiia elaborara la actualizacion del Certificado, haciendo entrega de este
documento al Contratante.

En caso de Siniestro, el Contratante debera enviar una carta junto con toda la documentacién a
la Companiia en la que se indique que el Consentimiento que se anexa representa la voluntad
final del Integrante.

6. Renovacion.

La cobertura y la Prima tendran una duracién de acuerdo al periodo pactado
por el Contratante y la Compaiiia con un plazo maximo de 1 (un) afio, y este
Contrato de Seguro se podré renovar bajo las mismas condiciones en que fue
contratado por plazos sucesivos de igual duracion y siempre que se cumplan
con los requisitos de asegurabilidad establecidos en la primera vigencia del
Contrato de Seguro y en lo dispuesto por el Reglamento del Seguro de Grupo
para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades. Las Primas de renovacion en los plazos
subsecuentes seran las que se encuentren en vigor y registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a la fecha de renovacion de la Péliza.

No quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacién los Integrantes cuyas
edades, en la fecha de las mismas, estén fuera de los limites de admision y
cancelacion establecidas en este Contrato de Seguro.

Articulos Citados.
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LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS:

Procedimiento que las empresas aseguradoras deberan de seguir para llevar Art. 200, Art. 201,
a cabo el registro de las Notas Técnicas y Documentacién Contractual de los Art. 202, Art. 203,

Productos que comercializan. Art. 204, Art. 205,
Art. 206.
Si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el Art. 276

Contrato de Seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor
una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de
Inversion, al valor de éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en
la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor que
las Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se efectie el mismo, de
conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este
articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion
denominada en Unidades de Inversién conforme a lo dispuesto en el pérrafo
anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa seré igual al resultado
de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversién de las instituciones de banca mdltiple del pais, publicado
por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

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

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

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

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la
indemnizacibn por mora consistird Unicamente en el pago del interés
correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacion principal
conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del
costo de la reparacion o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones
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indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o
reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal,
aungue ésta no sea liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las
partes 0 en la resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas
por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi
determinado;

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

VIII. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e
intereses a que se refieren las fracciones |, Il, Il y IV del presente articulo sera
aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de cauciéon que
garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en
cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cadigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hard en una sola exhibicion que
comprenda el saldo total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este
articulo, y

c) La obligacion principal.

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

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

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

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

Jurisdiccion. La competencia por territorio para demandar en materia de seguro Art. 277
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sera determinada, a eleccion del reclamante, en razén 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, cualquier pacto que se estipule contrario a lo
dispuesto en este parrafo sera nulo.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO:

Rectificacion del Contrato de Seguro.- Si el contenido de la Pdliza o sus Art. 25
modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la

rectificacion correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias que sigan al dia en

gue reciba la Pdliza.

Pago Fraccionado de Prima.- La Prima podra ser fraccionada en parcialidades Art. 37
gue correspondan a periodos de igual duracién. '

Cancelacién del Seguro por falta de pago. Si no hubiese sido pagada la Prima o Art. 40
la primera fraccién de ella, en los casos de pago en parcialidades dentro del

término convenido, el cual no podra ser inferior a 3 (tres) dias naturales

siguientes a la fecha de su vencimiento, los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del tltimo dia de ese plazo.

Cualquier omisién o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los Art. 47
articulos 8, 9 y 10 de la presente ley, facultaran a la empresa aseguradora para

considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aungque no hayan influido en

la realizacion del Siniestro.

Aviso de Siniestro.- El Asegurado o Beneficiario gozaran de un plazo maximo de Art. 66
5 (cinco) dias para el aviso que deberd ser por escrito de la realizacién del

Siniestro.

Documentacion e informacion soporte para comprobaciéon del Siniestro.- La Art. 69

empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario
toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con el Siniestro.

Se extinguirdn las obligaciones de la empresa cuando el Asegurado o el Art. 70
Beneficiario 0 sus representantes, con el fin de hacerla incurrir en error, declaran
o disimulan hechos.

Plazo para el pago de Siniestros.- El crédito que resulte del Contrato de Seguro Art. 71
vencera 30 (treinta) dias después de la fecha en que la empresa haya recibido

los documentos e informacion que le permitan conocer el fundamento de la

reclamacion.

Cuando el contrato o esta ley hagan depender la existencia de un derecho de la Art. 76
observancia de un plazo determinado, el asegurado a sus causahabientes que

incurrieren en la mora por caso fortuito o de fuerza mayor, podran cumplir el acto

retardado tan pronto como desaparezca el impedimento.

Plazo de prescripcion.- Todas las acciones que deriven de un Contrato de Art. 81
Seguro para la operacion de vida prescribiran en 5 (cinco) afios y 2 (dos) afios

en los demaés casos, contados desde la fecha del acontecimiento que les dio

origen.

Interrupcion de la prescripcion.- El plazo para la prescripcion no correra en caso Art. 82
de omisién, falsas o inexactas declaraciones, sobre el riesgo corrido sino desde
el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
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Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se Art. 84
interrumpird por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del

Siniestro, y tratdndose de la accién en pago de la Prima, por el requerimiento

establecido en el articulo 37 de la presente ley.

Cuando el menor de edad tenga 12 (doce) afios 0 mas, sera necesario su Art. 169
consentimiento personal y el de su representante legal; de otra suerte, el
contrato sera nulo.

El derecho de revocar la designacion del beneficiario cesara solamente cuando Art. 176
el asegurado haga renuncia de él y, ademas, la comunique al beneficiario y a la

empresa aseguradora. La renuncia se hara constar forzosamente en la péliza y

esta constancia serda el Unico medio de prueba admisible.

La empresa aseguradora estara obligada, aun en caso de suicidio del Art. 197
asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil del

suicidio, si se verifica después de dos afios de la celebracion del contrato. Si el

suicidio ocurre antes de los dos afios, la empresa reembolsara Unicamente la

reserva matematica.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS

FINANCIEROS:
- . . . . Art. 50 Bis
Cada Institucion Financiera deberd contar con una Unidad Especializada que
tendréa por objeto atender consultas y reclamaciones de los Usuarios.
Plazo para presentacion de reclamaciones.- Plazo para presentacion de Art. 65

reclamaciones 5 (cinco) afios tratandose de la cobertura de fallecimiento en los

seguros de vida y de 2 (dos) afios para los demas casos.

Interrupcion de Prescripcion.- Las reclamaciones que cumplan con los requisitos que Art. 66
menciona la Ley de Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros '
por su sola presentacion interrumpirdn la prescripcion.

La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacion. Art. 68

REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION DE VIDA Y
DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES:

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la Art. 17
celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser

Asegurados dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su ingreso,

guedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la

Pdliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar

parte del Grupo Asegurado de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratindose de personas
gue soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion
del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los 30(treinta) dias
naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar
parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los 30 (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.

Esta poliza opera en coaseguro, la Suma Asegurada se cubrird de acuerdo a la participacion siguiente:
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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 30 (treinta)
dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacién o no de asegurar a la persona, de no
hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la Pdliza.

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de Art. 18
estar aseguradas desde el momento de su separacion, 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 los Seguros de Grupo cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se Art. 19
debera cumplir con lo siguiente:

Para la operacion de vida, la Aseguradora tendrd la obligacion de asegurar, por una
sola vez y sin requisitos médicos, al Integrante del Grupo que se separe
definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién
de vida que ésta comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin incluir
beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los
limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona
separada del Grupo debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo
de 30 (treinta) dias naturales a partir de su separacion. La Suma Asegurada sera la
gue resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacién
y la maxima Suma Asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la
Aseguradora, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momento de
separarse. La Prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos
en las notas técnicas registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar a la
Aseguradora la Prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su
caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que
practiquen el Seguro de Grupo en la operacién de vida deberan operar, cuando
menos, un plan ordinario de vida.

En aquellos casos en donde la Aseguradora y el Contratante hayan convenido Art. 23
gue la administracion de la Pdliza sera llevada a cabo por este Ultimo, se debera

establecer en el contrato respectivo que la Aseguradora tendrd acceso a la

informacion correspondiente, a efectos de cumplir en tiempo y forma con lo

establecido en este Reglamento, asi como con los requerimientos de

informacion establecidos por la Comision en materia de estos seguros, en

concordancia con las disposiciones legales aplicables y este Reglamento.

IX. Registro

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguros, quedaron registrados ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de marzo de 2014, con el numero CNSF-
S0077-0168-2014 y CNSF-S0048-0312-2014 de 15 de mayo de 2014,
correspondientes a HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC y AXA
Seguros, S.A. de C.V. respectivamente.

Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacién con su seguro, contacte a la:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE): Félix Cuevas 366, piso 6, Col.
Tlacoguemécatl, Delegacién Benito Juérez, C.P. 03200, en la Ciudad de México, D.F. Teléfono de
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atencion: En el Distrito Federal: 5169 2746 (opcion 1) y en el territorio nacional: 01 800 737 76 63
(opcién 1), Horario de atencion: lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 16:00
horas. Pagina de Internet: https://axa.mx/web/servicios-axa/quejas

CONDUSEF: Insurgentes Sur No. 762. Col. Del Valle, Del. Benito Juarez. C.P. 03100, México, D.F.
Teléfono (55) 5340 — 0999 y (01 800) 999 8080 o visite la pagina de internet www.condusef.gob.mx
Correo electrénico de atencion: asesoria@condusef.gob.mx.
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