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Producto Basico Estandarizado de Vida Individual

SEGURO BASICO ESTANDARIZADO DE LA COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN LA
OPERACION DE VIDA.

SEGURO TEMPORAL DE VIDA INDIVIDUAL A 5 ANOS

Tipo de seguro Seguro de Vida Individual

Plan Temporal a 5 afios renovable

* En la renovacién se aplicara la tarifa en vigor de acuerdo a la
edad alcanzada

* Renovacion vitalicia

Cobertura Fallecimiento, sin beneficios adicionales ni inversion

Moneda Nacional

Suma Asegurada $100,000.00
$200,000.00
$300,000.00

Monto maximo de cobertura por persona

Edades de Aceptacion Minima: 18 afios

Maxima: 65 afios

Forma de Pago Anual, no aplica pago fraccionado.

Periodo de Gracia para Pago de |30 dias

Prima
Periodo de Disputabilidad 5 afios
Tarifa por aseguradora * Se definird una tarifa por edad y sexo

* La tarifa sera a nivel nacional

* Cada aseguradora definira si aplica una Prima Minima como
parte de su tarifa

Se podra realizar por cualquier conducto que la aseguradora tenga

Conductos de Venta autorizado
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CONDICIONES GENERALES

1. DEFINICIONES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Contratante

Persona fisica 0 moral sefialada en la pdliza que ha solicitado la celebracion del Contrato de Seguro
para si 0 para terceros, la cual se obliga a efectuar el pago de las primas correspondientes al seguro. El
Contratante podra ser el propio Asegurado, en caso de que sea diferente, se hara constar en la péliza
Su consentimiento.

Asegurado
Persona fisica que se encuentra protegida por la presente péliza.

Beneficiario

Persona o personas que por designacion del Asegurado, y a falta de designacion del Asegurado por
disposicion legal, tiene(n) derecho a recibir la suma asegurada contratada, en su proporcion
correspondiente.

Pd6liza o Contrato de Seguro

Documento donde se establecen los términos y condiciones celebradas entre el Contratante y La
Compaifiia, asi como los derechos y obligaciones de las partes. Este documento esta integrado por las
condiciones generales, la caratula de la Pdliza, la Solicitud de Seguro y Endosos que se agreguen, los
cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro.

Solicitud de Seguro

Documento que comprende la voluntad del Contratante y Asegurado para adquirir un seguro y expresa
la proteccién solicitada e informacion para la evaluacion del riesgo. Este documento es indispensable
para la emision de la Pdliza y debera ser llenado y firmado por el Contratante y Asegurado.

Endoso
Documento emitido por La Compaifiia, previo acuerdo entre las partes, cuyas clausulas modifican,
aclaran, adicionan o dejan sin efecto parte del contenido de las condiciones generales o particulares de
la péliza.

Prima
Cantidad que debera pagar el Contratante del Seguro como condicién para mantener vigente la Poliza,
cuyo monto se sefiala en la caratula de la Pdliza.

Suma Asegurada
Cantidad establecida en la caratula de la Pdliza por la que tendra responsabilidad La Compafiia, en
caso de proceder el Siniestro.

Siniestro
Fallecimiento del Asegurado que produce efecto sobre esta Péliza.

Periodo de Gracia

Plazo que La Compafiia otorga al Contratante para cubrir el monto de Prima, dentro del cual se otorga
proteccion por el presente Contrato de Seguro, aun cuando no se hubiere pagado la Prima
correspondiente.

Recibo de Pago
Es el documento expedido por La Compafia en el que se establece la prima que debera pagar el
Contratante por el periodo de cobertura que en él se sefiala.

Fecha de Inicio de Vigencia
Fecha a partir de la cual da inicio la proteccion de la Pdliza, estipulada en la caratula de la Pdliza.
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1.13. Fecha de Término de Vigencia

Fecha en la cual concluye la proteccion de la Pdéliza, estipulada en la caratula de la Pdéliza.

1.14. Ley

3.1.

4.1.

4.2.

Se refiere a la Ley sobre el Contrato de Seguro.
OBJETO DEL SEGURO

Zurich Santander Seguros México S. A. en adelante denominada La Compafiia, se obliga a pagar a
los Beneficiarios designados la Suma Asegurada prevista en este Contrato de Seguro, siempre que la
Pdliza se encuentre vigente a la ocurrencia del fallecimiento del Asegurado y se cumpla con lo
establecido en el numeral 4.2.

DESCRIPCION DEL SEGURO DE VIDA

Proteccion o Cobertura

La Compafia pagara a los Beneficiarios en una sola exhibicién la Suma Asegurada estipulada en la
caratula de la Pdliza al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre que éste fallezca mientras el
Contrato de Seguro esté vigente. Si el Asegurado sobrevive al término del mismo, la proteccion
terminara sin obligacion alguna para La Compafiia.

SINIESTRO

Aviso del Siniestro

El Contratante y/o Beneficiario debera notificar a La Comparfiia, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes al dia en que se tenga conocimiento del fallecimiento del Asegurado, salvo caso fortuito o de
fuerza mayor y de acuerdo a lo establecido en el Articulo 66 de la Ley.

Comprobacion del Siniestro

El Beneficiario debera comprobar la exactitud de su reclamacion y de los hechos consignados en la
misma, para lo cual, La Compafiia tendra derecho de exigir a los Beneficiarios designados, toda clase
de informacién sobre los hechos relacionados con el Siniestro, con los cuales pueden determinarse las
circunstancias de su realizacién y sus consecuencias.

Informacién para el pago del Siniestro

Solicitud de reclamacion del (los) Beneficiario(s), requisitada en todos sus puntos.

Formulario Médico sobre las causas de fallecimiento del Asegurado (requisitado en su totalidad por

el Médico Certificante o Tratante) o Certificado de Defuncion en copia certificada.

Acta de Defuncioén (copia certificada).

Acta de Nacimiento del Asegurado (copia certificada).

Acta de Nacimiento de los Beneficiarios (copia certificada).

Acta de matrimonio, en caso de que el cényuge sea el Beneficiario (copia certificada).

Si algiin Beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncion correspondiente (copia certificada).

. Identificacion Asegurado y Beneficiarios (Original y copia de Credencial de elector, Pasaporte o

Cédula Profesional).

i. Comprobante de domicilio vigente (no mayor a 3 meses, puede ser recibo del servicio telefénico,

luz, agua, predial, etc.).

j- En caso de muerte accidental presentar actuaciones de Ministerio Publico completas
(averiguaciones previas, identificacion del cadaver, autopsia o dispensa, resultado de los estudios
guimico, toxicologicos y de alcoholemia, fotografias) parte de transito en caso de accidente en
carretera y conclusiones (copias certificadas).

k. Pdliza original: En caso de no tenerla anexar carta explicando el motivo.

ocp
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4.3.

5.1.

5.2.

5.3.

La Compafia se reserva el derecho a resolicitar algiin documento adicional o informaciéon sobre los
hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 69 de la ley sobre el
Contrato del Seguro.

Pago del Siniestro

La Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada en una sola exhibicién en caso de ser procedente
el Siniestro, de acuerdo con lo estipulado en la presente Pdliza, y al recibir pruebas de los derechos de
los reclamantes y de los hechos que hagan procedentes la aplicacion de los beneficios derivados de la
Pdliza.

La Compafiia tendra derecho de compensar las primas que se le adeuden.

La Compaifiia hara el pago de cualquier indemnizacién en sus oficinas, en el curso de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informacion que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion.

CLAUSULAS GENERALES

Esta Pdliza, sus Endosos, la Solicitud de Seguro, asi como los Recibos de Pago de Primas, constituyen
prueba de este Contrato de Seguro celebrado entre La Compariia y el Contratante, que sélo podra ser
modificado mediante previo acuerdo entre La Compafiia y el Contratante y/o Asegurado haciéndose
constar por escrito mediante Endosos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Vigencia del Contrato

Este Contrato de Seguro se mantendra vigente durante el periodo comprendido entre la Fecha de Inicio
de Vigencia y la Fecha de Término de Vigencia, estipuladas en la Caratula de Pdliza. Lo anterior,
siempre y cuando se cumpla con el pago de las Primas establecidas en este Contrato.

Renovacion Automaéticay Vitalicia

Esta pdéliza se renovara autométicamente y por periodos sucesivos de 5 (cinco) afios una vez que se
alcance el Fin de Vigencia del Contrato estipulado en la Caratula de la Pdliza. Lo anterior, salvo
notificacién en contrario del Contratante, comunicada con una anticipacion de al menos 30 (treinta) dias
naturales anteriores a la Fecha de Término de Vigencia de la misma.

La renovacion automdtica se otorgara, de manera vitalicia sin cumplir nuevos requisitos de
asegurabilidad cuando haya sido asegurado dentro del periodo de aceptacion, sujeta a las siguientes
condiciones:

1. La Suma Asegurada al inicio de cada renovacion automatica coincidira con la vigente en el periodo
anterior, salvo que el Contratante solicite por escrito su modificacion al inicio de la renovacién
automética, en caso de solicitar un incremento de Suma Asegurada debera notificar los cambios
gue modifiquen lo declarado en la Solicitud de Seguro y la misma fuera aprobada por La Compafiia
cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad correspondientes.

2. Las Primas se calcularan segun la edad alcanzada por el Asegurado al inicio de cada renovacion
automatica, la Suma Asegurada correspondiente y las tarifas vigentes al momento de la renovacion
automatica.

3. En cada renovacion automética La Compafiia hara constar la Suma Asegurada, Fecha de Inicio de
Vigencia de la renovacion, Fecha de Término de Vigencia de la renovacion, plazo del seguro de 5
(cinco) afios, plazo de pago de Primas de 5 (cinco) afios y la Prima correspondiente.

Terminacién y/o Cancelacion del Contrato.
Este Contrato de Seguro terminara sin obligacién posterior para La Compafiia y sin notificacién alguna,
en los siguientes casos:
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

a. Por falta de pago de Primas. La terminacién de la pdliza causara efecto, una vez transcurrido el
Periodo de Gracia concedido, segun lo establecido en la clausula 5.11 del presente apartado, si no
se ha recibido el pago de la(s) Prima(s) correspondiente(s).

b. Cuando el Contratante solicite la cancelacion de la Pdliza por escrito a La Compafia. La
cancelacién causara efecto a partir de la fecha en que sea recibida la solicitud en las oficinas de La
Compaiiia, o a partir de la fecha solicitada en el documento respectivo, la que sea posterior.

c. Cuando a peticion del Contratante, la Pdéliza no sea renovada.
d. A lafecha de ocurrencia del siniestro.

Rehabilitacion

En caso que el Contrato de Seguro hubiere cesado por falta de pago de primas, el Contratante podra
proponer la rehabilitacion del Contrato, siempre y cuando el periodo comprendido entre el Gltimo recibo
de pago de primas que haya sido pagado y la solicitud de rehabilitacion, no sea mayor a 90 (noventa)
dias naturales. Asimismo, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. El Contratante debera presentar firmada una solicitud de rehabilitacion, en el formato en que La
Compafiia tiene expresamente para este fin.

b. El Asegurado debera comprobar que reune las condiciones necesarias de salud y de
asegurabilidad establecidas por La Compafiia, a la fecha de la solicitud de rehabilitacién.

c. El Contratante debera cubrir el importe del costo de la rehabilitacion establecido por La Compafiia.

El Contrato se considerard nuevamente en vigor a partir del dia en que La Compafia comunique por
escrito al Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacion correspondiente.

Modificaciones y Notificaciones

Solo tendran validez las modificaciones pactadas expresamente entre La Compafiia y el Contratante
ylo Asegurado, que consten por escrito en la Pdliza, o mediante Endosos a la misma registrados
previamente ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, los cuales deberan ser firmados por el
funcionario autorizado de La Compafiia. En consecuencia los agentes o cualquier otra persona no
autorizada por La Compafiia carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Cualquier modificacion respecto a la designacion de Beneficiarios sélo podra efectuarla el Asegurado.

Toda notificacién a La Compafiia debera hacerse por escrito y dirigirse al domicilio de La Compaiia
gue aparece en la caratula de la Pdliza. El Contratante y/o Asegurado deberda notificar por escrito a La
Compafiia cualquier cambio de domicilio efectuado dentro de la vigencia de la Péliza.

Las comunicaciones que La Compaiiia deba hacer al Contratante y/o Asegurado, las dirigira al domicilio
especificado en la caratula de la Péliza, o al dltimo de que haya tenido conocimiento.

Rectificacion de la Poliza

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado, podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes al dia en que
reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de
sus modificaciones. Este derecho se hace extensivo para el Contratante.

Omisiones o Declaraciones Inexactas

El Contratante y/o el Asegurado, esta(n) obligado(s) a declarar por escrito a La Compaifia en la
Solicitud del Seguro, examenes médicos y cuestionarios adicionales, todos los hechos importantes para
la apreciacion del riesgo y que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozca o
deba conocer en el momento de celebracion del Contrato de Seguro.
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5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

La omision o declaracién inexacta de tales hechos, facultara a La Compariia para considerar rescindido
de pleno derecho el Contrato de Seguro, aunque éstos no hayan influido en la realizacién del Siniestro.

Disputabilidad

Este Contrato de Seguro sera disputable dentro de los 5 (cinco) primeros afios, por lo que se refiere a
las causales de rescision prevista por el Articulo 47 de la Ley, contados a partir de la Fecha de Inicio de
Vigencia de la Pdliza o de su Ultima rehabilitacion, durante el cual La Compafiia se reserva el derecho
de investigar la presencia de omisiones o inexactas declaraciones en la celebracion del Contrato de
Seguro respectivo. Una vez transcurrido dicho plazo La Compafiia renuncia al derecho que le confiere
la Ley para rescindir el contrato por omisiones o inexactas declaraciones en que hubiere incurrido el
Contratante y/o el Asegurado.

Lo anterior aplica para el incremento de Suma Asegurada y los 5 (cinco) afios contaran a partir de que
se autorice el aumento correspondiente.

Primas

El Contratante debera pagar la Prima anual a partir de su vencimiento y durante el plazo de pago
estipulado en la caratula de la poliza equivalente a 5 (cinco) afos.

Mientras esta poéliza esté en vigor, La Compafiia no podra modificar las Primas, salvo que se modifique
el riesgo pactado.

Se excluye del alcance de esta clausula a los gastos de expedicién, mismos que corresponderan a los
gue estén en vigor al momento de la expedicion del recibo correspondiente.

Carencia de restricciones
Este Contrato no estara sujeto a restricciones por razones de residencia, viajes, ocupacion y género de
vida del Asegurado.

Periodo de Gracia

El Contratante dispondr4 anualmente de un periodo de gracia de 30 (treinta) dias naturales para
efectuar el pago de Prima. Transcurrido este plazo, si no se ha efectuado el pago de la Prima, La
Compafiia procedera a cancelar la Pdliza. Este periodo de tiempo es contado a partir de la Fecha de
Inicio de Vigencia y de acuerdo con lo estipulado en los Recibos de pago de Primas, si ocurriera el
Siniestro durante este periodo de tiempo, se deducira el monto de la Prima no pagada de la
indemnizacion a entregar.

Lugar de Pago

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las Primas estipuladas se pagaran
con la periodicidad convenida, en las oficinas de La Compariia o se cargaran de forma automatica en el
instrumento bancario o financiero que al efecto autorice el Contratante, a cambio del Recibo de Pago
correspondiente, en este Ultimo caso, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo hara prueba
plena del pago de las primas.

Periodicidad
Las primas tienen periodicidad anual.

Edad
Para efectos de este Contrato de Seguro se entendera como edad del Asegurado, el nimero de afios
cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia del seguro.

Los limites de admision fijados por La Compafiia son de 18 (dieciocho) afios como minimo y de 65
(sesenta y cinco) afios como maximo.

La edad declarada por el Asegurado deberd comprobarse legalmente y por una sola ocasién cuando La
Compafiia lo solicite, antes o después de su fallecimiento, y lo hard constar ya sea en la Pdliza o en
cualquier otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas de edad.
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5.15.

Si al hacer la comprobacion de la edad del Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud en la
indicacién de la misma y ésta se encuentra fuera de los limites de admisién fijados por La Compaifia,
esto sera motivo de rescisién automatica del Contrato de Seguro, reduciéndose la obligacion de La
Compafiia a pagar el monto de la Reserva Matematica existente a la fecha de rescision.

Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admision fijados por La
Compainiia, se aplicaran las siguientes reglas:

a. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se hubiera pagado una Prima menor
de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de La Compafila se reducira en la
proporcién que exista entre la Prima pagada y la Prima correspondiente a la edad real en la fecha
de celebracién del Contrato de Seguro.

b. Si La Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacién sobre la edad, tendrd derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al
calculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

c. Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una Prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, La Compafiia estard obligada a rembolsar la
diferencia entre el monto de la Reserva Matematica existente y el monto de la Reserva Matematica
correspondiente a la edad real. Las Primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con la edad; y

d. Si con posterioridad al fallecimiento 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
Compafiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren podido
pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al

tiempo de la celebracién del Contrato de Seguro.

Beneficiarios

El Asegurado debe designar a sus Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier
incertidumbre sobre el particular. Cuando existan varios Beneficiarios, la parte del que fallezca antes
gue el Asegurado, acrecentard por partes iguales la de los demas, salvo estipulacién en contrario.

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

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 designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se hombra Beneficiario al mayor de
edad, quien en todo caso sélo tendra una obligacion 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.

Cuando no exista Beneficiario designado o si s6lo se hubiera nombrado uno y éste fallece antes o al
mismo tiempo que el Asegurado y no exista designaciéon de otro Beneficiario, el importe del seguro se
pagara a la sucesioén del Asegurado.

Cambio de Beneficiarios

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, el Asegurado podra hacer designacion de
Beneficiarios mediante notificacion por escrito a La Compafiia. En el supuesto de que la notificacion de
gue se trata, no se reciba oportunamente y La Compafia pague el importe del seguro conforme a la
Ultima designacion de Beneficiarios de que haya tenido conocimiento, sera sin responsabilidad alguna
para ésta.




Producto Béasico Estandarizado de Vida Individual

5.16.

5.17.

El Asegurado puede renunciar al derecho que tiene de cambiar de Beneficiario(s), si asi lo desea,
haciendo una designacion irrevocable, y deberd comunicarlo al (los) Beneficiario(s) y a La Compafiia
por escrito, dicha renuncia debera hacerse constar en la Pdliza y esta circunstancia seréa el inico medio
de prueba admisible.

Suicidio

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los 2 (dos) primeros
afios de vigencia de esta Pdliza o de su ultima rehabilitacion, la obligacion de La Compafiia se
limitara a devolver la Reserva Matematica disponible en la fecha del fallecimiento. Lo sefialado
en el texto anterior, aplica sin importar la causa y el estado fisico y/o mental del Asegurado y
también para el incremento de suma asegurada que en su caso se efectle en larenovacion.

Interés Moratorio

En el caso de que La Compafia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Ley Articulo 71.- El crédito que resulte del Contrato de Seguro vencera 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion. Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra
exigirse sino después de haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Articulo 276.- Si la empresa de seguros no cumple con
las obligaciones asumidas en el Contrato de Seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al
acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas
en la fecha de su exigibilidad legal y su pago se hard en moneda nacional al valor que las Unidades
de Inversion tengan a la fecha en que se efectle el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en
Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado
de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion
de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de
la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

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

lll. En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el célculo del interés moratorio a que
aluden las fracciones | y Il de este articulo, el mismo se computara multiplicando por 1.25 la tasa
gue las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV. En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en que se haga
exigible legalmente la obligacién principal y hasta el dia inmediato anterior a aquél en que se
efectlie el pago. Para su célculo, las tasas de referencia deberan dividirse entre trescientos sesenta
y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;
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V. En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira en
el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién 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 indemnizatorias establecidas en
este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtird efecto legal alguno. Estos
derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para la exigibilidad de la
obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado
el pago de las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo, el juez o arbitro ademas
de la obligacién principal, deberd condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones
conforme a las fracciones precedentes, y

VIII.Si la empresa de seguros, dentro de los plazos y términos legales, no cumple con las obligaciones
asumidas en el contrato de seguro, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas le impondra una
multa de mil a diez mil dias de salario, y en caso de reincidencia se le revocara la autorizaciéon
correspondiente.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante La Comparfiia 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 razon del domicilio
de cualquiera de sus 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.
Lo anterior dentro del término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho que le dio
origen 0 en su caso, a partir de la negativa de la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del
reclamante.

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

Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en 5 (cinco) afios, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la Ley, salvo los
casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que La Compafiia 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 realizacién.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84
de la Ley, la interposicién de la reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos
con motivo de la realizacion del Siniestro producira la interrupcion de la Prescripcion, mientras que la
suspensién de la Prescripcion so6lo procede por la interposicion de la reclamaciéon ante la Unidad
Especializada de atencion de consultas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo dispuesto por el
articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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Moneda

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sean por parte del Contratante o por La Compaifiia, se
efectuaran en Moneda Nacional, ajustandose a las disposiciones de la Ley monetaria vigentes a la
fecha de pago.

Intermediacién o 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 comision o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La Compaiiia
proporcionara dicha informacion por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de
10 (diez) dias hébiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Régimen Fiscal
El Régimen Fiscal de esta Pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se
efectle el pago de la indemnizacion a los Beneficiarios.

Entrega de Documentacién Contractual

La Compafiia se obliga a entregar la documentacion contractual consistente en pdliza, condiciones
generales, certificado individual cuando proceda, asi como cualquier otro documento que contenga los
derechos u obligaciones de las partes derivados del contrato celebrado bajo las siguientes bases:

a) Cuando la contratacion del seguro sea realizada por conducto de un intermediario financiero, La
Compafiia proporcionara al Contratante del seguro en ese momento la documentacion contractual.

b) Cuando la contratacion del seguro sea realizada via telefonica, Internet o mediante cualquier otro
medio electronico, La Compafiia por conducto de correo certificado con acuse de recibo le hara entrega
al Contratante de los documentos en el domicilio que esté indicara al momento de la contratacion del
seguro.

c) La documentacion contractual se le hara llegar al Contratante al domicilio indicado al momento de
la contratacion dentro de los 30 dias naturales siguientes a la contratacion, en caso de que el dltimo dia
para la entrega de la documentacion sea inhdbil, la entrega de la documentacion se realizara al dia
habil inmediato siguiente.

En caso de que por cualquier motivo, el Contratante no obtenga su documentacién contractual dentro
de los 30 dias naturales siguientes a su contratacion, deberd llamar al centro de atencion telefénica
de La Compaifia cuyo numero es el 51694300 en la CDMX o al 018005010000 lada sin costo
desde el interior del pais, marcando la opcién 2 Seguros, para que le indiquen en razén de su
domicilio, la ubicacion del lugar al que deberan acudir a recoger su péliza.

d) Cuando la contratacion del seguro sea realizada via telefénica, Internet o mediante cualquier otro
medio electrénico, el Asegurado y/o Contratante podra solicitar la cancelacion de su podliza de seguro
llamando al Centro de Atencidn Telefonica de La Compafiia cuyo niimero es el 51694300 en la CDMX o
al 018005010000 lada sin costo desde el interior del pais, marcando la opcion 2 Seguros.

e) Cuando la contratacion del seguro sea realizada por conducto de un intermediario financiero, el
Asegurado y/o Contratante debera acudir a la sucursal bancaria a efecto de solicitar la cancelacién de
su pdliza, de ahi lo direccionaran a la central de cancelacién a efecto de proporcionarle en su caso el
numero de folio correspondiente, folio que debera de ser proporcionado al ejecutivo a efecto de aplicar
la correspondiente cancelacion.

f) La renovacion se efectuarda automaticamente tomando en consideraciéon lo pactado dentro de la
Clausula de Renovacidn, en caso de que el Asegurado o el Contratante no deseen la renovacién de su
poéliza, debera de comunicarlo por escrito a La Compafiia mediante una carta en donde se exprese su
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deseo de no renovarla adjuntando copia de su identificacién oficial, lo cual debera realizar con una
antelacion no menor de 30 dias naturales a la fecha de vencimiento de la péliza.

Los documentos deberdn ser enviados a La Compafila via correo electrénico a
segurosteatiende@santander.com.mx o directamente a las oficinas de la Compafiila, a la atencion
de Zurich Santander Seguros Meéxico, Juan Salvador Agraz #73, piso 3, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Del. Cuajimalpa de Morelos,C.P. 05348, México, Ciudad de México.

UNIDAD ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE USUARIOS (UEA)

Juan Salvador Agraz #73, piso 3, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos,C.P. 05348, México,
Ciudad de México. Correo Electronico: ueaseguros@santander.com.mx

Teléfonos: 55 1037-3500 Ext. 13597, 13599 y 13708, con un horario de atenciéon de lunes a jueves de 8:30 a
18:00 horas y viernes de 8:30 a 13:00 horas.

Datos de la CONDUSEF

Insurgentes Sur #762, planta baja, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C.P. 03100, México, CDMX, Correo
Electrénico: asesoria@condusef.gob.mx, Pagina web:http://www.condusef.gob.mx

Teléfonos 01 800 999 8080 o 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 Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), a través de la siguiente direccion electronica: www.condusef.gob.mx

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

Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas
http://www.gob.mx/cnsf/documentos/leyes-y-reglamentos-25281?state=draft
Ley sobre el Contrato de Seguro
http://www.gob.mx/cnsf/documentos/leyes-y-reglamentos-25281?state=draft
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
http://www.gob.mx/condusef/documentos/marco-legal-26548?idiom=es

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 Seguros y Fianzas, a partir del
dia 07 de septiembre de 2009, con el numero CNSF-S0018-0362-2009, RESP-
S0018-0378-2015 del 09/04/2015 y RESP-S0018-0204-2016 del 20/06/2016./
CONDUSEF-001021-01
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Documentacion Contractual

Clausula General:

“ENTREGA DE LA DOCUMENTACION
CONTRACTUAL”

Aplicable a los contratos de seguros que se
celebren, tanto de adhesion como de
no-adhesion



Clausula XXX. Entrega de la Documentacién Contractual.

La Comparniia se obliga a entregar la documentacion contractual consistente en péliza,
certificado individual cuando proceda, asi como cualquier otro documento que
contenga los derechos u obligaciones de las partes derivados del contrato celebrado
bajo las siguientes bases:

a)

b)

d)

Cuando la contratacién del seguro sea realizada por conducto de un intermediario
financiero, La Compafiia proporcionara al Contratante del seguro en ese momento
la documentacion contractual.

Cuando la contratacién del seguro sea realizada via telefénica, Internet o mediante
cualquier otro medio electrénico, La Compafia realizara la entrega de la
documentacién contractual dentro de los 30 dias naturales siguientes, a través de
los siguientes medios:

1. Por correo certificado, en el domicilio registrado al momento de la contratacion
del seguro; y/o

2. Por correo electrénico, a la direccion de correo electrénico proporcionado por el
Contratante al momento de la contratacion del seguro; y/o

3. A través del portal de Internet, en la direccion electronica definida por La
Compafia para este propdsito, en donde el Contratante podrd descargar y/o
imprimir la documentacion contractual correspondiente.

Cuando la contratacién del seguro sea realizada via telefonica, Internet o por
cualquier otro medio electrénico, el Asegurado o Contratante estdn de acuerdo que
La Compafia empleara los siguientes medios de identificacion:

e Via telefonica, mediante la grabacion de venta y/o Codigo de Cliente asignado
por Banco Santander.

e Cajero automatico, mediante el numero de Identificacién Personal (NIP)

e Intranet institucional, mediante Cdédigo de Cliente asignado por Banco
Santander.

¢ Internet, mediante un nimero de Usuario y Password designado por el cliente.

El uso de los medios de identificacion antes mencionados son responsabilidad
exclusiva del Contratante y sustituyen la firma autdgrafa en los contratos,
produciendo los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos y en
consecuencia tienen el mismo valor probatorio.

El cargo que se realiza a la cuenta designada por el Asegurado para el cobro de
las primas es el medio por el cual se hace constar la vigencia de la pdéliza.

En caso de que por cualquier motivo, el Contratante no reciba su documentacion
contractual dentro de los 30 dias naturales siguientes a la contrataciéon del seguro
0 requiera un duplicado de su pdéliza, debera llamar al centro de atencion telefénica
de La Compafiia cuyo numero es el 51694300 en la CDMX o al 018005010000
lada sin costo desde el interior del pais.



e) Cuando la contratacion del seguro sea realizada por conducto de un intermediario

f)

g)

h)

financiero, el Asegurado y/o Contratante podréa solicitar la cancelacion de su péliza
de seguro llamando al Centro de Atencion Telefénica de La Compafia cuyo
numero es el 51694300 en la CDMX o al 018005010000 lada sin costo
desde el interior del pais, donde se le asignara un folio, el cual debera
proporcionar al ejecutivo de la sucursal bancaria a efecto de aplicar la
correspondiente cancelacion, este folio es el medio por lo que se hace
constar la peticiébn de cancelacion.

Cuando la contratacion del seguro sea realizada por via telefonica, Internet o
mediante cualquier otro medio electronico, el Asegurado y/o Contratante podra
solicitar la cancelacién de su péliza de seguro llamando al Centro de Atencion
Telefénica de La Compafia cuyo numero es el 51694300 en la CDMX
o al 018005010000 lada sin costo desde el interior del pais, donde se le
asignara un folio con el cual se procedera a aplicar la cancelacién solicitada,
este folio es el medio por lo que se hace constar la peticién de cancelacion.

El cliente puede consultar el estatus de su pdliza en cualquier momento llamando
al Centro de Atencion Telefénica de La Compafiia cuyo numero es el 51694300 en
la CDMX o al 018005010000 lada sin costo desde el interior del pais, o
acudiendo a una sucursal bancaria

Cuando la contratacion del seguro sea realizada por conducto de un intermediario
financiero, via telefonica, Internet o mediante cualquier otro medio electronico, el
Asegurado y/o Contratante podra solicitar la modificacion de los datos que
considere conveniente a través de un Endoso, el cual debera tramitarse a través de
una sucursal bancaria o bien, via correo electrénico a la cuenta de
segurosteatiende@santander.com.mx.. El cliente podra conocer el resultado de
su solicitud comunicandose al Centro de Atencién Telefénica de La Compafiia
cuyo numero es el 51694300 en el DF o al 018005010000 lada sin costo
desde el interior del pais o por correo electrénico a la direccién sefialada en este
parrafo.

La renovacion se efectuard automaticamente tomando en consideracion lo pactado
dentro de la Clausula de Renovacién, en caso de que el Asegurador o Contratante
no deseen la renovacién de su producto, deberan de comunicarlo por escrito a La
Compalfia en donde se exprese su deseo de no renovarla adjuntando copia de su
identificacion oficial, lo cual debera hacerlo con una antelacibn no menor de 30
dias naturales a la fecha de vencimiento de la pdliza.

Los documentos podran ser enviados a La Compafia via correo electrénico a
sequrosteatiende@santander.com.mx. o directamente a las oficinas de La
Compaiiia.

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de
agosto de 2014, con el numero CGEN-S0018-0124-2014./
CONDUSEF-001021-01



REGISTRO DE CLAUSULA DE CARACTER GENERAL

Con fundamento en lo previsto por la Disposicion 4.1.11 de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, se solicita el registro de la siguiente clausula de caracter
general para la operaciéon de Vida en los siguientes términos:

CLAUSULA COMPLEMENTARIA DE AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de la compafiia cesardn 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 fraccion |, 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:

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

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

Las obligaciones de Zurich Santander Seguros México, S.A. 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 propdésito, 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 compania, 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
gue 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 Cdédigo 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 si el nombre del
(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, bienes
cubiertos por la pdliza 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 algin tratado
internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion
X disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o
Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucion por la que se expiden las
Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que
Zurich Santander Seguros México, S.A. 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.

Zurich Santander Seguros México, S.A. 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.

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 Seguros y Fianzas, a partir del dia 11 de Noviembre de 2016,
con el numero CGEN-S0018-0177-2016./CONDUSEF-001021-01



REGISTRO DE CLAUSULA DE CARACTER GENERAL

Con fundamento en lo previsto por la Disposicion 4.1.11 de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, se solicita el registro de la siguiente clausula de caracter
general para la operaciéon de Vida en los siguientes términos:

CLAUSULA COMPLEMENTARIA A LA DE CARENCIA DE RESTRICCIONES.

En caso de que, en el presente 0 en el futuro, el (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades
ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en
términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la 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
gue 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 péliza
0 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 fraccion X disposicién Vigésima
Novena, fraccibn V disposicion Trigésima Cuarta o0 Disposicion
Quincuagésima Sexta de la Resolucion por la que se expiden las
Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que
Zurich Santander Seguros México, S.A. 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.

Zurich Santander Seguros México, S.A. consignard 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
sefialadas, sera consignada a favor de la autoridad correspondiente.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 11 de Noviembre de 2016,
con el numero CGEN-S0018-0180-2016./CONDUSEF-001021-01



ZURICH SANTANDER * SEGUROS MEXICO

Uso de Medios Electrénicos

En términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, vy 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 Compania pone a su disposicion y que se
regulan a través del documento denominado “Términos y condiciones para la realizacién de operaciones a
través de medios electronicos” cuya version vigente se encuentra disponible en la siguiente direccion
electronica 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 Opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones para (i) la celebracién del contrato de seguro, (ii)
operaciones de cualquier tipo relacionadas con el contrato de seguro, (iii) prestacién de servicios y (iv)
cualesquiera otros que sean incluidos en los “Términos y condiciones para la realizacién de operaciones a
través de medios electrénicos."

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir
del dia 11 de diciembre del 2017, con el numero RESP-S0018-0060-2017./
CONDUSEF-G-00967-001

Residencia

La Compafiia no celebrara contrato de seguros con personas que residan fuera de la Republica Mexicana,
entendiéndose por residencia el lugar en donde la persona tiene su principal asiento para el ejercicio de sus
derechos y cumplimiento de sus obligaciones.

En caso de que el Asegurado cambie su domicilio fuera de la Republica Mexicana, éste se obliga a
notificarlo por escrito a La Compainiia, dentro de los 10 dias habiles posteriores al cambio.

La Compania realizara una revision periédica para verificar que la residencia del asegurado se encuentre
en la Republica Mexicana, en caso de detectar que reside en el extranjero se evaluara la no renovacién del
contrato de seguro, y de determinarse la no renovacion de la péliza La Compafiia lo comunicara por escrito

al Asegurado y/o Contratante con una antelacion no menor a 30 dias de la fecha del término de vigencia.

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 Seguros y Fianzas, a partir
del dia 10 de mayo del 2018, con el numero CGEN-S0018-0021-2018./CONDUSEF-
G-01013-001




éConoce sus derechosantes y
durantelacontratacion deun
Seguro?

Cuando se contrata un seguro de vida, es muy
comun que se desconozcan los derechos que
tiene como asegurado al momento de adquirir
esta proteccion, en caso de algun siniestro, e

inclusive previo a lacontratacion.

Si conoce bien cuéles son sus derechos
podréa tener claro el alcance que tiene
su seguro, evitara imprevistos de ultimo
momento y estara mejor protegido.

U DE

ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO

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 Comisiéon Nacional de Seguros vy
Fianzas, a partir del dia 16 de Julio de
2015 con RESP- 0018-0495-2015. /
CONDUSEF-001021-01
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Derechos Basicos
como Contratante,
Asegurado y/o
Beneficiario
de un Seguro
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~
;Como saber cualesson
sus derechos cuando
contrata unseguro
y durante suvigencia?

_J

Es muy facil...

Como contratante tiene derecho antes
y durante la contratacion del Seguro a:

+ Solicitar al Ejecutivo que le ofrece el seguro
la identificacion 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
conservarla y 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 numero telefénico de atencion.

¢+ Si se practica un examen médico para la
contratacion de suseguro, no se podraaplicar
la clausula de preexistencia (enfermedades
contraidas y/o 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
informacién referente al importe de la
comision 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 lasolicitud.

En caso de que ocurra el

siniestro y de ser procedente la
indemnizacion tiene derecho a:

+ Recibir el pago de la suma asegurada

contratada en su pdéliza 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 indemnizacién por mora a la
aseguradora, en caso de retraso en el pago
de la suma asegurada.

En caso de cancelacion anticipada del
seguro, tiene derecho a solicitar las primas
no devengadas o el valor de rescate a la
fecha efectiva de la cancelacién, segun
apligue conforme a las Condiciones
Generales del seguro.

En caso de inconformidad con el tratamiento
de su siniestro, puede presentar una
reclamaciéon ante la aseguradora por
medio de la Unidad Especializada para la
Atencién de Usuarios (UEA). O bien, acudir
a la Comisién Nacional para la Proteccion
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 a arbitraje.

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

En caso de cualquier duda, ponemos a su
disposicion nuestros teléfonos de atencién
en la Ciudad de México y Area
Metropolitana el 5169 4300 y del Interior de
la Republica el 01800 50 100 00 opcion 2
de Seguros.

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, México, 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.
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