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Estimado Cliente,

Agradecemos su confianza al haber contratado su seguro de Vida Grupo Tuiio Santander con Zurich
Santander Seguros México, S. A., para nosotros es un compromiso muy importante garantizar la satisfaccion
de sus necesidades de proteccién y prevencion, brindando un servicio que cumpla y supere sus expectativas.

Para respaldar este compromiso, Zurich Santander Seguros México, S. A., pone a su disposicidon una
infraestructura de servicio a nivel nacional que cuenta con recursos tecnoldgicos y un equipo de profesionales
para atenderle.

Le recordamos revisar debidamente el certificado y sus Condiciones Generales, en estos documentos
encontraran los riesgos amparados, sumas aseguradas, el alcance de sus coberturas y qué hacer en caso de
siniestro.

Si tiene alguna duda o requiere informacion adicional, nuestros especialistas tendran el gusto de atenderle y
asesorarle en los teléfonos 5169 4300 en la Ciudad de México e interior del pais.

Atentamente,

Zurich Santander Seguros México, S. A.
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Zurich Santander Seguros México, S.A.

Es la Companiia de Seguros legalmente constituida de conformidad con la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, responsable de pagar las indemnizaciones del Contrato, denominada de aqui en adelante como
La Compaiiia.

1. DEFINICIONES

Para los efectos de este contrato de seguro, debera entenderse cada una de las siguientes palabras de la forma
que a continuacién se sefalan:

Asegurado

Persona o personas designadas en el certificado individual del seguro sobre la cual se cubre el riesgo asegurado,
por el cual el Contratante haya pagado la prima. La Compafia emitira un certificado para cada miembro del
Grupo Asegurado, que entregara al Contratante.

Accidente

Acontecimiento originado por una causa externa, subita, violenta y fortuita, que produzca la muerte o lesiones
corporales en la persona del Asegurado. Por lo tanto, no se considerara accidente a las lesiones corporales o la
muerte provocada intencionalmente por el Asegurado.

Accidente Cerebro Vascular

Trastorno de iniciacion subita causado por lesiones vasculares agudas del cerebro como hemorragia, embolia,
trombosis, rotura de aneurisma o malformaciones vasculares, que lesionan el cerebro, asi como las funciones
centrales del sistema nervioso, caracterizada por hemiplejia, hemiparesia, afasia, disartria o desvanecimiento.

Cancer
Es la enfermedad manifestada por la presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y
dispersion incontrolable de células malignas y la invasion de tejidos.

Cancer en fase terminal

Presencia de un tumor maligno, caracterizado por el crecimiento celular anormal que invade tejidos vecinos o a
distancia por metastasis. Se manifiesta por el desorden en el crecimiento masivo, en la funcién y en la estructura
celular. Estd comprendido dentro de este grupo la leucemia.

Certificado

También Certificado Individual. Documento mediante el cual la Compafiia hace constar el aseguramiento de
cada Asegurado, las coberturas contratadas, la Suma Asegurada o la regla para determinarla, la vigencia, la
designacion de Beneficiarios y demas datos que detallen las caracteristicas del riesgo cubierto por la Compaifiia,
respecto de cada Asegurado.

Consentimiento

Documento integrado en el certificado individual, mediante el cual el Asegurado hace constar su voluntad para
adherirse al Grupo Asegurado, respecto de las coberturas de fallecimiento contempladas en este Contrato de
Seguro.

Contrato de Seguro
Regula las relaciones contractuales convenidas entre La Compainiia y el Contratante.

Contratante

Persona fisica o moral cuya propuesta de seguro ha aceptado La Compafiia en los términos consignados en la
poliza con base en los datos e informes proporcionados por aquella en conjunto con el Asegurado, teniendo a
su cargo la obligacién legal del pago de las primas correspondientes.

Diagnéstico
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El dictamen sobre un padecimiento o condicién de este, que efectia un médico autorizado legalmente para el
ejercicio de su profesién, con experiencia documentalmente comprobable en la especialidad correspondiente a
la enfermedad, apoyandose para ello en elementos, como evaluacién directa, asi como pruebas clinicas,
radioldgicas, histologicas, de laboratorio y antecedentes y/o declaraciones que fuesen necesarias desde el punto
de vista médico para efectuar un juicio al respecto.

Endoso

Documento que forma parte del certificado, que modifica y/o adiciona sus condiciones generales, coberturas o
algun elemento contractual. Se estipula que lo indicado en un endoso siempre prevalecera sobre las condiciones
generales en todo aquello que se contraponga.

Enfermedad Preexistente
Es aquel padecimiento y/o enfermedad, del que se determina es improcedente una reclamacion, cuando se
cuenta con las pruebas que se sefialan en el siguiente parrafo:

a) Previamente a la celebracion del contrato, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o
enfermedad, o0; que se compruebe mediante la existencia de un expediente médico donde se haya
elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio
0 gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagndstico.

Cuando la institucion cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para
recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento en cuestion, podra solicitar al Asegurado el
resultado del diagndstico correspondiente, o en su caso el expediente médico o clinico, para resolver
sobre la procedencia de la reclamacion.

b) Que previamente a la celebracion del contrato, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables
documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se
trate.

Cuando La Compaiiia determine la improcedencia de una reclamacion por considerar que se trata de un
padecimiento preexistente, el Asegurado podra optar en acudir ante un Perito Médico que sea designado de
comun acuerdo, por escrito, por el Asegurado y La Compaifiia, a fin de someterse a un arbitraje privado. El Perito
Médico no debera estar vinculado con ninguna de las partes y al ser designado arbitro debera manifestar su
total independencia e imparcialidad respecto al conflicto que va a resolver, asi como revelar cualquier aspecto
o motivo que le impidiese ser imparcial.

Si las partes no se ponen de acuerdo en el nombramiento del perito médico, sera la autoridad judicial la que a
peticion de cualquiera de ellas, hara el nombramiento del perito. La Compania acepta que si el Asegurado acude
al arbitraje médico se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho
arbitraje, el cual vincula al beneficiario y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro derecho
para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento de arbitraje sera establecido por la persona designada como arbitro, y las partes, en el
momento de acudir a ella deberan firmar el convenio arbitral respectivo. El laudo que emita, vinculara a las
partes y tendra fuerza de cosa juzgada. El procedimiento no tendra costo alguno para el Asegurado y en caso
de existir sera liquidado por La Compafiia.

Evento
Es la afectacion que sufre el Asegurado, a consecuencia de la realizacion del riesgo amparado, para el cual se
contrata la cobertura del seguro, la realizacion debe ser fortuita, subita e imprevista.

Grupo Asegurado
Los integrantes del Grupo Asegurable que han cumplido con los requisitos que se establecen en cada caso para
quedar asegurados y que den su consentimiento expreso para ello.
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Infarto Cardiaco
Es la muerte de parte del musculo cardiaco a consecuencia de un abastecimiento sanguineo inadecuado.
El infarto debera basarse en los siguientes elementos médicos:

e Un cuadro clinico consistente, que sea sugerente de la ocurrencia del infarto.

e Alteraciones en electrocardiograma que sean confirmatorias.
e Elevacion de enzimas cardiacas.

Insuficiencia Renal Crénica
El fallo total, crénico e irreversible de ambos rifilones que haga necesario efectuar alguna de las siguientes
condiciones:

e Didlisis renal por lo menos una vez por semana

e Trasplante de rifion
e La necesidad de dialisis regular debera ser certificada por un informe nefroldgico.

Insuficiencia Respiratoria Crénica
Presencia de enfermedad pulmonar que requiera oxigenoterapia de manera permanente.

Insuficiencia Hepatica Cronica
En la que presente hipertension portal, antecedente de encefalopatia y alteraciones en las pruebas de
coagulacion.

Médico
Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de su profesién y no sea
familiar del Asegurado o Contratante.

Perito Médico
Médico Especialista certificado por el Consejo correspondiente, que acredite documentalmente su conocimiento
y experiencia en el campo especifico del que se trate.

Péliza
Son parte integrante de la Pdliza, certificado y las Condiciones Generales; asi como las condiciones particulares
o endosos que se anexen para modificar o especificar las bases del contrato.

Prima

Es la aportacién econémica efectuada en una sola exhibicién por el plazo del contrato en moneda nacional que
proporciona el Contratante a La Compafiia por concepto de contraprestacién por la cobertura de riesgo que ésta
le otorga.

Reclamante Sustituto
Figura designada por el contratante para, unicamente llevar a cabo la gestién del siniestro en nombre del
asegurado o de los beneficiarios.

Reglamento
Significa el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion
de Accidentes y Enfermedades.

Suicidio
En el presente contrato, se entendera como suicidio todo acto por el que una persona se provoca la muerte de
forma intencional.

Suma Asegurada
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Es la cantidad que representa la obligacién maxima de La Compafiia para cada Certificado de Seguro, en caso
de ocurrir un siniestro. La regla para establecer la Suma Asegurada se establece en la caratula de la pdliza y/o
certificado correspondiente.

2. CLAUSULAS GENERALES
2.1 Contrato de Seguro

La poliza, las condiciones generales, el certificado, el consentimiento y el registro de asegurados constituyen
prueba del contrato de seguro celebrado entre el contratante y La Compainia.

2.2 Rectificaciones y Modificaciones

Este Contrato sélo se podra modificar previo acuerdo entre La Compaiiia y el Contratante, lo cual debera constar
por escrito mediante endosos o clausulas adicionales previamente registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquiera otra persona no autorizada por La Compafiia carecen de facultades
para hacer concesiones o modificaciones.

Se hace del conocimiento del Asegurado lo dispuesto en el Articulo 25 de la Ley Sobre El Contrato de Seguro,
que a la letra dice: “Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que
reciba la pdéliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de
sus modificaciones”. Este mismo derecho se hace extensivo al Contratante.

2.3 Vigencia

Periodo estipulado en el certificado correspondiente que establece el tiempo que estara en vigor el seguro y que
coincide con el plazo estipulado en el contrato de crédito al cual se vincula este contrato.

2.4 Edad

Para efectos de este Contrato, se considera como edad real del Asegurado la que tenga cumplida en la fecha
de inicio de vigencia del seguro.

Los limites de admision fijados por La Compafiia son 18 afios como minimo y 80 afios como maximo.

La edad del Asegurado registrada en el certificado debe comprobarse ante La Compafiia, al momento de
celebrar el contrato de seguro o con posterioridad, ésta extendera el comprobante respectivo y no tendra
derecho a exigir posteriormente nuevas pruebas de edad.

Si como consecuencia de la inexacta declaracién de la edad del Asegurado, resultara que la edad real del
Asegurado al momento de la contratacion del seguro estuviera fuera de los limites de admision establecidos por
La Compaiia, el presente Contrato podra ser rescindido por La Compaiia, devolviendo al Asegurado o
Beneficiario la reserva matematica constituida al momento de la rescision.

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

a) Cuando a consecuencia de la inexactitud en la edad declarada, se pagara una prima menor de la que
corresponderia por la edad real, la obligacién de La Compafiia se reducira en la proporcién que exista
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del Contrato.
Las primas posteriores deberan ajustarse de acuerdo con la edad real del Asegurado.
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b) SilLa Compafnia hubiera entregado ya el importe de la proteccion contratada al descubrirse la inexactitud
en la edad declarada del Asegurado tendra derecho a recobrar lo que hubiere pagado de mas,
incluyendo los intereses respectivos.

c) Sia consecuencia de la inexactitud en la edad declarada, se estuviera pagando una prima mas elevada
que la correspondiente a la edad real, La Compania estara obligada a reembolsar la diferencia entre la
reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado en el momento de la
celebracion del Contrato. Las primas posteriores deberan reducirse de acuerdo con la edad real del
Asegurado.

d) Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada
en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados, La Compania estara
obligada a pagar la proteccion contratada, que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo
con la edad real del Asegurado.

Para todos los calculos anteriores, se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la celebracién
del Contrato.

2.5 Pago de la Prima

La prima vence en el momento de la celebracién del contrato, la prima total de cada certificado debera ser
pagada en una sola exhibicion y por el plazo completo de la vigencia del certificado.

Previo acuerdo entre las partes, las primas convenidas podran ser pagadas a través de los medios que se
convengan, como pudiera ser por medio de tarjetas bancarias, depdsito en cuenta, transferencias electronicas,
o el que para este fin se defina entre las partes, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente
hara prueba plena de dicho pago. Si por causas imputables al Contratante, no pudiera efectuarse el cargo
pactado dentro del periodo de gracia, la prima correspondiente se considerara no pagada sin responsabilidad
alguna para La Compaifiia.

El comprobante de pago de la prima sera elemento probatorio de la celebracién del contrato.
2.6 Periodo de Gracia

El Contratante, gozara de un periodo de gracia de 60 dias naturales para liquidar el total de la prima. A las 12
horas del ultimo dia del periodo de gracia, los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente si el
Contratante no ha cubierto el total de la prima, de conformidad con el Articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, el cual a la letra refiere:

“Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccién correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las
doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un
plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.”

En caso de siniestro ocurrido dentro del periodo de gracia, La Compania podra deducir de la indemnizacién, el
total de la prima pendiente de pago, hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del
seguro contratado.

2.7 Cancelacion / Falta de Pago de la Prima

Sin necesidad de notificacion o declaracion judicial, esta pdliza automaticamente dejara de surtir sus efectos y
sera cancelada si el Contratante no paga la prima respectiva dentro del plazo de gracia sefialado en esta pdliza,
cesando los efectos del Contrato a las 12:00 horas del ultimo dia del plazo de gracia.

2.8 Rehabilitacion
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No obstante, lo dispuesto por la Clausula de Cancelacién/Falta de Pago de la Prima, el Contratante podra
dentro de los treinta dias naturales siguientes al ultimo dia de plazo de gracia senalado en dicha Clausula, pagar
la prima del seguro; en este caso, por el solo hecho del pago mencionado, los efectos de este seguro se
rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago.

En este caso, La Compafiia ajustara a prorrata y devolvera de inmediato la prima correspondiente al periodo
durante el cual cesaron los efectos de este, dicha devolucién se hara a través del medio por el cual se hizo el
pago de la prima, salvo que el Contratante solicite dicha devolucién a través de otro medio. En ninguin caso se
respondera de siniestros ocurridos durante el periodo comprendido entre el vencimiento del aludido plazo de
gracia y la hora y dia de pago a que se refiere esta Clausula. Si la rehabilitacion es solicitada en un periodo
mayor a 30 dias naturales contados a partir del ultimo dia del periodo de gracia que se le concede para el pago
de la prima, ésta NO se llevara a cabo, no obstante, el Contratante estara en posibilidad de contratar una nueva
poliza.

2.9 Renovacion Automatica

El contrato sera renovado automaticamente por periodos de un afio si dentro de los ultimos 30 (treinta) dias
naturales de vigencia de cada periodo, el Contratante no avisa a la Compania por escrito que es su voluntad no
renovarlo. El pago de la prima acreditada mediante el conducto establecido se tendra como prueba suficiente
de la renovacion.

La renovacion se llevara a cabo bajo las mismas condiciones en que fue contratado el seguro. En cada
renovacion se aplicaran las primas de tarifa registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas.
Para tal efecto, la Compaiiia informara al Contratante las primas que aplicaran en cada renovacion. No
quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacion, los Asegurados cuya edad, en la fecha de la misma, esté
fuera de los limites establecidos en esta Pdliza.

210 Terminacién del seguro

El seguro bajo esta pdliza terminara para cada asegurado al ocurrir alguna de las siguientes eventualidades:
a) Lafecha de término de la vigencia sefialada en el Certificado del seguro o en la caratula de la pdliza.

b) Falta de pago de primas del seguro.
c) Al Fallecimiento del Asegurado
d) Cuando el Asegurado deja de formar parte del grupo asegurado.

2.1 Omisiones e Inexactas Declaraciones

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

La omision o declaracioén inexacta de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior facultara a La
Compafiia para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato, aun y cuando no hayan influido en la
realizacion del siniestro.

Esta clausula aplicara para aquellos casos en que los asegurados se den de alta después de los 30 dias de
haber adquirido el derecho de formar parte del grupo.

212 Pérdida del derecho a recibir la indemnizacion

Las obligaciones de La Compafiia quedaran extinguidas si demuestra que el Contratante y/o Asegurado o el
Beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran
inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso

septiembre 2020 Pagina 10 de 21



#d ZURICH & Santander’
CONDICIONES GENERALES

ZURICH SANTANDER - SEGUROS MEXICO Microseguro de Vida Grupo Santander

de que, con igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacién que para este fin haya solicitado La
Compaiiia.

2.13 Aviso del siniestro

Tan pronto como el Contratante y/o el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, tengan conocimiento de la
ocurrencia del siniestro y del derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro, deberan ponerlo en
conocimiento de La Compaifiia, quien a su vez les indicara la documentacioén y los formatos que por esta razén
es necesario presentar. El Contratante y/o el Asegurado o el Beneficiario gozaran de un plazo maximo de cinco
dias para el aviso que debera ser por escrito, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, debiendo dar el aviso en
cuanto cese uno u otro.

La Compafia quedara desligada de todas las obligaciones del contrato de Seguro si el Contratante y/o
Asegurado o el Beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencion de impedir que se compruebe con
oportunidad las circunstancias del siniestro.

La Compafiia tendra el derecho de exigir del Contratante y/o Asegurado o Beneficiario, toda clase de informacion
sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias de este.

214 Lugary pago de Indemnizaciones

La Compania hara todos los pagos que resulte obligada a satisfacer a favor del Asegurado o del Beneficiario en
las oficinas del contratante en el curso de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que haya recibido
los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion en los términos de
estas Condiciones Generales y sea procedente la indemnizacion.

2.15 Documentacion en Caso de Siniestro

Para la procedencia indemnizatoria, por medio del contratante, La Compania solicitara al Asegurado en caso de
Enfermedades Graves o Anticipo por Enfermedad Terminal y al(los) Beneficiario(s) Designado(s) para el caso
de Fallecimiento del Asegurado los siguientes documentos:

Para la cobertura de fallecimiento:

Formato de reclamacion, el cual sera proporcionado por la Compaiiia.

Copia de Identificacion vigente del beneficiario y en caso de que se tenga, copia de la del titular.
Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses del beneficiario

Acta de Defuncién Original o copia certificada

Consentimiento o Certificado de Seguro, si lo tuviesen

o oLN =

Para la cobertura de Saldo Deudor:
Ademas de los documentos enumerados en el parrafo anterior:
1. Copia simple del contrato de crédito

2. Copia del estado de cuenta individual o carta de saldo deudor firmada por personal autorizado de TUIIO

Para las coberturas de Enfermedades Graves y Anticipo por enfermedad terminal:

1. Formato de reclamacion, el cual sera proporcionado por la Compafiia

2. Copia del informe médico confirmando el diagnéstico del padecimiento, acompafado de la copia de los
Estudios Médicos practicados con los que se determiné dicho diagnéstico

3. Copia de Identificacion Oficial vigente del asegurado

4. Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses del asegurado
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En aquellos casos en que no sea posible determinar las circunstancias de la realizacion del siniestro y las
consecuencias del mismo, La Compaiia podra solicitar informaciéon o documentacion de manera adicional,
siempre y cuando estén relacionados con el siniestro, lo anterior de conformidad con lo estipulado en el articulo
69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

2.16 Pruebas

El reclamante presentara a su costa a La Compafiia, ademas de las formas de declaracién que ésta le
proporcione, todas las pruebas del hecho que genera la obligacion y el derecho de quienes solicitan el pago.

La Compaiiia tendra derecho a comprobar a su costa, cualquier hecho o situacién de la cual se derive para ella
una obligacién. La obstaculizacion por parte del Contratante o del Asegurado para que se lleve al cabo dicha
comprobacién liberara a La Compafia de cualquier obligacion respecto de la reclamacion de que se trate.

2.17 Suicidio

En caso de suicidio del Asegurado dentro de los dos primeros ainos de vigencia de las
coberturas, La Compaiia solamente reembolsara la proporciéon del riesgo no corrido
de la prima neta pagada menos los gastos de adquisicion correspondientes.

En caso de rehabilitacion, el periodo de dos ainos a que se refiere el parrafo anterior
correra a partir de la fecha en que se rehabilite la Péliza o el Certificado Individual
correspondiente.

La base para la determinacion del monto a devolver es la prima neta pagada
descontado el gasto de adquisicion, la proporcion del riesgo no corrido se determinara
como el cociente de la suma del valor presente de las obligaciones futuras a partir de
la fecha de cancelacion sobre la prima de riesgo del seguro.

2.18 Beneficiarios

El Contratante es el Beneficiario Preferente e Irrevocable respecto de la cobertura Saldo Deudor, como titular
del derecho a la indemnizacion derivada del Crédito otorgado por el Contratante a favor del Asegurado.

Derivado de lo anterior, y conforme a las designaciones respectivas, cada uno de los Asegurados ha nombrado
Beneficiario Preferente e Irrevocable al Contratante hasta por el monto del Saldo Insoluto, no pudiendo exceder
en ningun caso dicho monto, de la Suma Asegurada Maxima indicada en la caratula de la pdliza y/o en el
Certificado Individual respectivo.

La cobertura de fallecimiento tendra como Beneficiario(s) a la(s) persona(s) expresamente designada(s) por el
Asegurado en el Certificado Individual. Para las coberturas adicionales, el Beneficiario sera el Asegurado.

La Compania efectuara el pago del importe del seguro conforme a la ultima designacién de beneficiarios que
tenga registrada, quedando con dicho pago liberada de las obligaciones contraidas por este Contrato.

Si habiendo varios beneficiarios falleciere alguno de ellos, el porcentaje de la suma asegurada que se le haya
asignado se distribuird por partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacion previa en contrario del
Asegurado.

Cuando no haya beneficiarios designados, el importe del seguro se pagara a la sucesion legal del Asegurado,
la misma regla se observara salvo estipulacion en contrario; en caso de que el beneficiario y el Asegurado
mueran simultaneamente, o cuando el beneficiario designado muera antes que el Asegurado.
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‘ADVERTENCIA: En el caso de que se nombre 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
indemnizacién.”

2.19 Reclamante Sustituto

Cuando se demuestre mediante un dictamen médico verificado por la Compafiia, que por razones atribuibles a
su condicion de salud, el Asegurado y/o beneficiario no puede reclamar directamente los derechos adquiridos
por la cobertura contratada, podra actuar en su nombre y representacién la persona denominada como
“Reclamante Sustituto”.

El Reclamante Sustituto debera designarse en el consentimiento que para este fin proporcionara la Compafiia,
teniendo el Asegurado y/o beneficiario en todo momento la opcion de modificar su designacién y comunicar por
escrito una nueva designacion a la Compania. La Compania tomara como valida la designacion del ultimo
Reclamante Sustituto del que haya tenido conocimiento.

La designacion del Reclamante Sustituto realizada por el Asegurado y/o beneficiario, Unicamente lo autoriza
para realizar los tramites de reclamacion, ya que el pago de la indemnizacién siempre se efectuara a nombre de
éstos, por lo que, al efectuar el pago atribuible al Asegurado o Beneficiarios, la Companiia habra satisfecho la
indemnizacioén correspondiente.

2.20 Comunicaciones

Todas las comunicaciones del Contratante y/o Asegurado hacia La Compafiia deberan dirigirse por escrito a su
domicilio social, el cual se indica en la caratula de la pdliza. Las comunicaciones que ésta ultima realice a
aquéllos, debera dirigirlas al ultimo domicilio del que tenga conocimiento.

En todos los casos en que la direccidn de las oficinas de La Compaiiia llegare a ser diferente a la indicada de la
poliza, ésta debera comunicar al Contratante y/o Asegurado la nueva direccion en la Republica para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a La Compafiia y para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que La Compania deba hacer al Contratante y/o Asegurado y/o a sus
causahabientes, tendran validez si se hacen en la ultima direccién que La Compafiia conozca de ellos.

Cualquier cambio de domicilio por parte del Contratante y/o Asegurado debe ser informado por escrito a La
Compaiia.

2.21 Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencién de Consultas y Reclamaciones de la propia Institucion de Seguros o en la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. En todo caso, el reclamante podra
acudir directamente ante el juez de domicilio de cualquier delegacion de la propia Comisién Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

222 Moneda

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sea por parte del Contratante o de La Compaiiia, se efectuaran
en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha en que se efectien los mismos.

2.23 Derecho a Conocer la Comision
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Durante la vigencia del certificado, el Contratante podra solicitar por escrito a La Compafia le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisidon o compensacion directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato.

La Compaiia 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.

2.24 Indemnizacién por Mora

En caso de mora, la Compafiia debera pagar al Asegurado o Beneficiario una indemnizacion de conformidad
con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

2.25 Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en cinco anos tratdndose de la
cobertura de fallecimiento y saldo deudor y en dos afios en los demas casos, contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, en los términos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, salvo
los casos de expedicion consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

2.26 Entrega de la documentacion contractual.

El Contratante debera entregar el Certificado Individual y Condiciones Generales al Asegurado de manera
personal al momento de recabar la evidencia mediante el consentimiento expreso por escrito de parte del
Asegurado en las instalaciones del Contratante.

En caso de sefalarse en la caratula de la Pdliza, como alternativa a lo anterior, el Contratante debera hacer del
conocimiento de los Asegurados la informacion del Certificado Individual, en términos de lo dispuesto en la
fraccion Il inciso b) del Articulo 16 del Reglamento.

En caso de que, por cualquier motivo, el Asegurado no reciba su documentacién contractual dentro de los 30
dias naturales siguientes de su alta en el grupo asegurado o requiera un duplicado de su Certificado o de estas
condiciones generales, debera llamar al centro de atencién telefénica de La Compafiia cuyo numero es el 5169
4300 en la CDMX e interior del pais.

2.27 Derechos Especiales de los Asegurados Deudores y sus Beneficiarios Adicionales

a) El Asegurado y sus Beneficiarios tendran el derecho a exigir a La Compania, que pague al Beneficiario
Preferente e Irrevocable, el importe del Saldo Insoluto, sin exceder de la Suma Asegurada o Regla de
Suma Asegurada pactada y establecida en la Caratula de Pdliza y certificado individual.

b) La Compafiia se obliga a notificar al Asegurado y a sus Beneficiarios, segun corresponda, cualquier
decisién que tenga por objeto rescindir o nulificar el contrato de seguro a fin de que estén en posibilidad
de hacer valer las acciones conducentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer
su derecho a que La Compania pague al Beneficiario Preferente e Irrevocable del seguro el importe del
Saldo Insoluto.

c) El Asegurado o sus Beneficiarios deben informar a La Compania su domicilio para que, llegado el caso,
les haga saber las decisiones a que se refiere el punto precedente.

2.28 Agravacion del Riesgo
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Las obligaciones de la companiia cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en los Articulos 52 y 53 fraccién |, de la Ley sobre el
Contrato del Seguro.

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

Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

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

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

Lo dispuesto en los parrafos anteriores, no impedira que en el contrato se pacten expresamente determinadas
obligaciones a cargo del asegurado con el fin de atenuar el riesgo o impedir su agravacion. (articulo 54 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro)

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

“En los casos de dolo o0 mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas” (Articulo
60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

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

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

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

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

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

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

2.29 Uso de Medios Electrénicos

En términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y el Capitulo
4.10 de las Disposiciones de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, el Contratante y/o Asegurado podran hacer
uso de los medios electrénicos que La Compaiiia pone a su disposicion y que se regulan a través del documento
denominado “Términos y condiciones para la realizacion de operaciones a través de medios electronicos” cuya
version vigente se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica www.zurichsantander.com.mx

Para efectos de lo establecido en la presente clausula, se entiende como uso de medios electrénicos a la
utilizacion de equipos, medios épticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento
de datos y redes de telecomunicaciones para (i) la celebracion del contrato de seguro, (ii) operaciones de
cualquier tipo relacionadas con el contrato de seguro, (iii) prestacion de servicios y (iv) cualesquiera otros que
sean incluidos en los “Términos y condiciones para la realizacién de operaciones a través de medios
electronicos."

3. COBERTURAS BASICAS
De aparecer como amparadas en |la Caratula del Certificado, la Compafiia cubre:
3.1 Saldo Deudor

Si el Asegurado fallece durante la vigencia del Certificado, La Compania pagara el Saldo Insoluto del Crédito
respectivo, en una sola exhibicién, al Beneficiario Preferente de conformidad con lo sefalado en la caratula del
certificado.

3.2 Fallecimiento
Si el Asegurado fallece durante la vigencia del Certificado, La Compafiia pagara la suma asegurada estipulada
en la caratula del Certificado a los Beneficiarios designados por el Asegurado. Las coberturas no excederan en

ningun caso de la Suma Asegurada Maxima establecida en la caratula del Certificado correspondiente.

4. COBERTURAS ADICIONALES

De aparecer como amparadas en la Caratula del Certificado, la Compafiia cubre los beneficios adicionales que
operan en adicion a las coberturas basicas:

4.1 Enfermedades Graves

En caso de que el Asegurado sea diagnosticado con una o varias de las Enfermedades Graves descritas en
este apartado, la Compania pagara al Asegurado la Suma Asegurada estipulada en la Caratula del Certificado.
Las enfermedades aplicables para esta cobertura son las siguientes:

a) Cancer
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b)

Infarto Cardiaco

c) Accidente Cerebro Vascular

411 Exclusiones

La Compaiia no efectuara el pago de la indemnizacién cuando el diagnéstico sea a
consecuencia de:

Exclusiones para Cancer:

a)

Cancer In Situ.

b) Cancer de Piel, entendiéndose por éste un crecimiento maligno en la piel a

consecuencia de radiaciones ionizantes, ciertos defectos genéticos, o la
exposicion a quimicos carcinégenos como arsenicales, petréleo, derivados de
alquitran, vapores de ciertos metales fundidos y/o la sobreexposicion a rayos
solares ultravioleta. Melanomas con espesor menor de 1.5 mm, determinado por
examen histolégico, o cuando la invasiéon sea menor del nivel de Clark 3 (es decir
que la infiltracion que ocupa no se haya expandido a la dermis papilar y no haya
penetrado la dermis reticular). Para fines de lo dispuesto en esta exclusion, se
entiende por Melanoma, un tipo de cancer de piel que se origina en la
multiplicacion descontrolada de los melanocitos (células que contienen la
melanina, pigmento responsable del bronceado) en las capas mas profundas de
la piel (o del ojo). Se describe como una lesiéon cutanea oscura e irregular que
puede tener areas de colores que varia y con frecuencia su diametro es superior
a los 6 mm (seis milimetros).

Todas las hiperqueratosis o los carcinomas basocelulares de la piel; todos los
carcinomas de piel, células escamosas, excepto cuando se trate de diseminacion
de otros érganos.

Exclusiones para Infarto:

a)

En caso de infarto cardiaco; tratandose de un infarto subsecuente del miocardio
siempre que haya sido diagnosticado previamente.

b) Episodios de isquemia transitoria, es decir, con una evoluciéon menor a 24

(veinticuatro) horas;

Para todo caso, queda excluido el anticipo en caso de cualquier Enfermedad
Preexistente.

4.2 Beneficio adicional de Anticipo por Enfermedad Terminal

Si durante la vigencia del certificado, el Asegurado llegara a verse afectado por alguna de las Enfermedades en
fase Terminal, descritas en el presente apartado, la Compafiia le pagara como anticipo de la suma asegurada
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de la cobertura basica por fallecimiento que se estipula en la caratula del certificado, un porcentaje de dicha
suma, mismo que estara indicado en la caratula del certificado correspondiente.

Tal anticipo no excedera en ningun caso el limite establecido que resulte del producto de la Suma Asegurada
Basica por el porcentaje de beneficio de Anticipo por Enfermedad Terminal, reduciendo en esa cantidad la Suma
Asegurada Basica.

Para los efectos de este beneficio, se consideraran Enfermedades en fase terminal las siguientes listadas:

a) Infarto cardiaco

b) Accidente cerebrovascular.

c) Cancer en fase terminal.

d) Insuficiencia renal crénica.

e) Insuficiencia respiratoria cronica.
f) Insuficiencia hepatica cronica.

En caso de alguna enfermedad terminal no listada pero Dictaminada por un médico especialista en el ramo de
que se trate la enfermedad, se podra recibir este beneficio si durante el periodo de cobertura de la presente
clausula el Asegurado llegara a verse afectado por una Enfermedad Terminal declarada por su médico que
cause la muerte dentro de los siguientes 180 dias.

Para que proceda el beneficio, el Asegurado debera proporcionar toda la evidencia médica que respalde el
estado terminal, sujeto a que sea corroborado y aprobado por La Compafiia con base en el numeral 2.15 de las
presentes Condiciones Generales. En caso de que el asegurado titular por encontrarse en etapa terminal de
alguna de las enfermedades sefaladas no pudiera cobrar la Suma Asegurada, se podra entregar la misma al
beneficiario sefialado en el Certificado de Seguros y la gestion del siniestro la debera hacer el reclamante
sustituto.

421 Exclusiones

Esta Clausula no sera aplicable cuando las Enfermedades Terminales sean
consecuencia de:
1) Lesiones que intencionalmente se produzca a si mismo el Asegurado o se

produzcan con el consentimiento o participacion de éste.
2) Se excluyen todos los canceres de la piel, excepto el melanoma.

5. PROCEDIMIENTO OPERATIVO
5.1 Obligaciones del Contratante

De conformidad con lo establecido por los Articulos 15 y 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacioén de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades, el Contratante se
obliga a lo siguiente:

a) Comunicar el ingreso de nuevos integrantes al Grupo Asegurado (Asegurados), asi como entregar a la
Compainiia los Consentimientos respectivos respecto de las coberturas de fallecimiento.

b) Comunicar a la Compania la separacion definitiva de Asegurados.

c¢) Comunicar a la Compaiia cualquier cambio en la situacion de los Asegurados, que afecte las
condiciones del riesgo tomado por la Compafiia o la aplicacion de las reglas para determinar las Sumas
Aseguradas de las coberturas otorgadas bajo este Contrato de Seguro.

d) Recabar los nuevos consentimientos de los Asegurados, en caso de modificacion de las reglas para la
determinacion de las Sumas Aseguradas, sefalando la forma en la que se administraran.
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e) Entregar los Certificados Individuales a cada Asegurado o bien, hacer del conocimiento de los
Asegurados la informacion contenida en el Certificado Individual. Lo anterior en el entendido de que, en
caso de que el Contratante no cumpla con esta obligacién, los Asegurados podran solicitarlo
directamente a la Compaifiia.

5.2 Reporte de Movimientos

El Contratante debe reportar los movimientos de alta, los de baja y los de aumento o disminucion de beneficios,
dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que ocurran, salvo convenio especifico. El reporte de movimientos
cuando menos debera incluir la siguiente informacion de los Asegurados: nombre completo, fecha de nacimiento
de los asegurados, sexo, direccion particular, correo electrénico, monto inicial del crédito, fecha de ingreso a la
poliza, fecha de fin del crédito, plazo del crédito, entre otros.

5.3 Altas

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 treinta dias naturales siguientes a su ingreso,
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
asegurado con posterioridad a la celebracién del Contrato de Seguro y que hayan dado su consentimiento
después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte
del mismo, La Compafiia, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que 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, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido
dichos requisitos para resolver sobre la 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.

5.4 Bajas

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
Compania devolvera la proporcion del riesgo no corrido de la prima neta pagada menos los gastos de adquisicion
correspondientes. La base para la determinacion del monto a devolver es la prima neta pagada descontado el
gasto de adquisicion, la proporcién del riesgo no corrido se determinara como el cociente de la suma del valor
presente de las obligaciones futuras a partir de la fecha de cancelacién sobre la prima de riesgo del seguro.

En caso de que a La Compainiia le sea notificado como Baja el Grupo Asegurado completo, es decir, que existiera
una disolucion completa del Grupo Asegurado, la péliza se dara por cancelada y se devolveran las proporciones
del riesgo no corrido para cada uno de los integrantes.

La devolucion de la prima que corresponda se realizara dentro de los 30 dias siguientes al aviso de baja o
cancelacion del seguro a través del medio que sea solicitado por el Contratante.

5.5 Ajuste a la Suma Asegurada

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el Certificado de Seguro
que se expedira al asegurado por conducto del Contratante no concuerda con la regla de Suma Asegurada, La
Compainia pagara 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.
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En uno u otro caso debera ajustarse la prima a la nueva Suma Asegurada, desde la fecha en que se operd el
cambio.

5.6 Registro de Asegurados

La Compafiia formara un registro de Asegurados para cada Seguro de Grupo, el cual debera contar con la
siguiente informacion:

. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los integrantes del Grupo;
1. Suma Asegurada o regla para determinarla

Il. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de terminacion del mismo;
Il. Operacion y Plan de seguros de que se trate;

IV. Numero de Certificado Individual, y

V. Coberturas amparadas.

El Contratante se obliga a proporcionar a la Compafia la informacion necesaria y suficiente, a efecto de que la
Compainia se encuentre en posibilidades de integrar el referido registro. A solicitud del Contratante, La Compaiiia
debera entregar copia de este registro.

5.7 Administracion del Contrato

La Compafia y el Contratante convienen la administracion de este contrato sera responsabilidad del
Contratante, por lo que éste se obliga a recabar, resguardar y proporcionar a la Compania la informacion
necesaria y suficiente a efecto de que ésta cumpla en tiempo y forma lo establecido en el Reglamento del Seguro
de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades,
en las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, demas legislacion y normatividad aplicable y cualquier requerimiento de
alguna autoridad.

6. MARCO NORMATIVO

Los articulos citados en las presentes condiciones generales pueden ser consultados en los siguientes sitios
en internet:

a) Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas
http://www.gob.mx/cnsf/documentos/leyes-y-reglamentos-25281?state=draft
b) Ley sobre el Contrato de Seguro
http://www.gob.mx/cnsf/documentos/leyes-y-reglamentos-25281?state=draft
c) Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
http://www.gob.mx/condusef/documentos/marco-legal-26548?idiom=es2
d) Cddigo Penal Federal
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpf.htm

Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relaciéon con su seguro, contacte a la Unidad Especializada
de Atencién al Asegurado de nuestra Institucion ubicada en Juan Salvador Agraz #73, piso 3, Col. Santa Fe
Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, Ciudad de México. Correo Electrénico:
ueaseguros@santander.com.mx Teléfonos: 55 1037-3500 Ext. 13597, 13599 y 13708, con un horario de
atencién de lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas y viernes de 8:30 a 13:00 horas.

Unidad Especializada para la Atencion de Usuarios (UEA)
Av. Juan Salvador Agraz #73, piso 3
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Col. Santa Fe Cuajimalpa, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348. México, CDMX, Correo Electronico:
ueaseguros@santander.com.mx

Teléfonos: 55 1037-3500 Ext. 13597, 13599 y 13708

Horario de Atencion: lunes a jueves de 8:30 a 18:00 horas y viernes de 8:30 a 13:00 horas.

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur 762, planta baja

Col. Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, Meéxico, CDMX, Correo Electronico:
asesoria@condusef.gob.mx www.condusef.gob.mx Teléfonos: 55 5340 0999

Usted puede acceder a este Contrato de Seguro a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesion de
Seguros) de la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), a través de la siguiente direccion electronica: www.condusef.gob.mx

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 seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, a partir del dia 14 de
enero de 2021, con el numero CNSF-S0018-0461-2020./CONDUSEF-004575-02
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Derechos Basicos
como Contratante,

¢Conoce sus derechos antes Asegurado y/o

y durante la contratacion de Beneficiario
un Seguro? de un Seguro

0
M vibA™ L -
Cuando se contrata un seguro de vida, es
muy comin que se desconozcan los
derechos que tiene como asegurado al
momento de adquirir esta proteccion, en
caso de algun siniestro, e inclusive previo a

la contratacion.
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momento y estard mejor protegido L
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CNSFS0018-0461-2020./CONDUSEF-004575-02



¢Como saber cuales
son sus derechos
cuandocontrataun
seguro y durante su
vigencia?

_J

Es muy facil...

Como contratante tiene derecho antes
y durante lacontratacion del Seguro a:

+ Solicitar al Ejecutivo que le ofrece el seguro
la identificacién que lo acredita como tal.

+ Recibir toda la informacién que le permita
conocer las Condiciones Generales del
seguro, incluyendo el alcance real de la
cobertura que esta contratando, la forma de
conservarlay la forma de dar por terminado
el contrato. Para lo cual ponemos a su
disposicion cualquiera de las sucursales
de Banco Santander y/o comunicarse a
nuestro nimero telefénico de atencion.

+ Si se practica un examen médico para la
contratacion de su seguro, no se podra
aplicar la clausula de preexistencia
(enfermedades contraidas ylo
manifestadas antes de la contratacion del
seguro) respecto a alguna enfermedad o
padecimiento relativo al tipo de examen
aplicado.

+ Solicitar por escrito a la aseguradora la
informacion referente al importe de la
comisién o compensacion que recibe el
intermediario que le ofrece el seguro. Esta
se proporcionara por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo no mayor a 10
(diez) dias habiles posteriores a la fecha
de recepcion de la solicitud.

En caso de que ocurra el

siniestro y de ser procedente la
indemnizacién tiene derecho a:

+ Recibir el pago de la suma asegurada

contratada en su Pdliza conforme a los
plazos indicados en sus Condiciones
Generales, por eventos ocurridos dentro
del periodo de gracia (periodo de tiempo
durante el cual surten efectos las coberturas
de la Péliza en caso de siniestro, aunque no
se haya pagado la prima en ese periodo). La
prima pendiente de pago se descuenta de la
suma asegurada aindemnizar.

Cobrar una indemnizacion por mora a la
aseguradora, en caso de retraso en elpago
de la sumaasegurada.

En caso de cancelacion anticipada del
seguro, tiene derecho a solicitar las primas
no devengadas a la fecha efectiva de la
cancelacion, segun apligue conforme

a las Condiciones Generales del seguro.

En caso de inconformidad con el tratamiento
de su siniestro, puede presentar una
reclamacion ante la aseguradora por
medio de la Unidad Especializada para la
Atencidén de Usuarios (UEA). O bien, acudir
a la Comisién Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), en cualquiera
de sus delegaciones estatales.

Si presenta la queja ante CONDUSEF, puede
solicitar la emision de un dictamen técnico,
si las partes no se sometieron aarbitraje.

Conocer a través de la CONDUSEF, si es
beneficiario en una Pdéliza de seguro de
vida a través del Sistema de Informacién
sobre Asegurados y Beneficiarios de Seguros
de Vida (SIAB-Vida).

En caso de cualquier duda, ponemos a
su disposicion  nuestro  teléfono de
atencion en la CDMX e Interior de la
Republica: 55 5169 4300.

Adicionalmente, puede acudir a nuestra
Unidad Especializada para la Atencion al
Usuario, ubicada en Av. Juan Salvador
Agraz No. 73, piso 3, Col. Santa Fe
Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,
C.P. 05348, Meéxico, CDMX., con un
horario de atencion de lunes a jueves de
8:30 a 18:00 horas y viernes de 8:30 a
13:00 horas, con numero de teléfono 55
1037 3500 ext. 13597, 13599 y 13708.





