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Estimado Cliente,

Agradecemos su confianza al haber contratado su Péliza de “Accidentes Personales” con Zurich Santander
seguros México, S. A., para nosotros es un compromiso muy importante garantizar la satisfaccion de sus
necesidades de proteccion y prevencion, brindando un servicio que cumpla y supere sus expectativas.

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

Le recordamos revisar detenidamente la Pdliza y sus Condiciones Generales, en ellas encontrara 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 43 00 en México, D. F., 01 800 501 0000 del interior de la Republica, LADA sin
costo.

Atentamente

Zurich Santander Seguros México, S. A.

CUSF

RECAS
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Zurich Santander Seguros México, S.A., en adelante denominada La Compaiiia, cubre con esta poliza al
Asegurado en caso de muerte accidental y pagara a los beneficiarios designados la suma asegurada y/o el
pago de beneficios contratados, conforme se sefialan en la caratula de la misma, siempre y cuando el evento
ocurra durante la vigencia de esta pdliza y con sujecién a las condiciones generales y particulares que se
establecen.

1. Condiciones Generales

1.1. Contrato
Esta pdliza, la solicitud de seguro, las clausulas adicionales y los endosos que se agreguen, constituyen prueba
del Contrato de Seguro.

1.2.  Vigencia
Cada cobertura contratada entra en vigor en la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y continuara durante el
plazo de seguro, estipulado en la caratula de la pdliza.

1.3. Modificaciones y Comunicaciones

Si el contenido de esta pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la
rectificacion correspondiente, dentro de los 30 dias que sigan al dia que reciba la pdliza; transcurrido este plazo,
se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones (Articulo 25 de la Ley sobre
el Contrato del Seguro).

Este Contrato podra ser modificado mediante consentimiento previo de las partes contratantes y haciéndose
constar mediante endoso registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Todas las comunicaciones deberan hacerse por escrito directamente a las oficinas de La Compafia en su
domicilio social; las que hagan el Contratante y/o Asegurado o a sus causahabientes, se dirigiran al ultimo
domicilio que él haya sefalado para tal efecto.

El Agente &6 cualquier otra persona no autorizada por La Companiia, carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones de cualquier indole.

La Compaiiia se obliga a notificar al Asegurado cualquier cambio de domicilio de sus oficinas en caso
de que este llegare a ser distinto al que aparece en la pdliza, para cualquier notificacion que deba
enviarle el Asegurado y para cualquier otro efecto legal.

1.4. Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Asegurado esta obligado a declarar por escrito a La Compairiia, de acuerdo con los cuestionarios relativos,
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas,
tal como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracién del contrato. La omisiéon o inexacta
declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara a La Compania para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no haya influido en la realizacion del siniestro.

1.5. Cambio de Ocupacion

En caso de cambio de ocupacion, el Asegurado se obliga a dar aviso a La Compainia, la cual, si juzga aceptable
el riesgo, fijara y notificara la prima correspondiente, teniendo el Asegurado la obligacion de cubrir la misma
dentro de los términos sefalados en el Articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si La Comparia no
acepta continuar con el Contrato de Seguro derivado del cambio de ocupacién lo comunicara por escrito al
Asegurado, cesando los efectos de dicho contrato en los términos del Articulo 56 del ordenamiento legal antes
citado.

1.6.  Incremento de la Suma Asegurada

En cada aniversario de la pdliza la suma asegurada se incrementara en la cantidad que resulte de aplicar a la
suma asegurada alcanzada, el 10% (Diez por ciento), dicho incremento no aplica a la suma asegurada de la
cobertura “Apoyo Familiar por Gastos de Defuncién ”.
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1.7. 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 Companiia son de 12 afios como minimo y 70 afios como maximo.

La edad del Asegurado registrada en esta pdliza debe comprobarse ante La Compaifiia, la cual extendera el
comprobante respectivo y no tendra derecho a exigir posteriormente nuevas pruebas de edad.

Este requisito debe cumplirse antes de que La Compafia efectie el pago de cualquier indemnizacion.

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

1.8. Beneficiarios

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios, siempre que no exista
restriccion legal en contrario. Cualquier cambio se debera notificar por escrito a La Compania indicando el
nombre del nuevo beneficiario.

En caso de que la notificacion no se reciba oportunamente, La Compafiia efectuara el pago del importe del
seguro conforme a la ultima designaciéon de beneficiarios que tenga registrada, quedando con dicho pago
liberada de las obligaciones contraidas por este contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion de beneficiarios, siempre que la notificacion
de esa renuncia se haga por escrito al Beneficiario Irrevocable designado, asi como a La Compafia y se haga
constar en la presente pdliza como lo previene la Ley sobre el Contrato de Seguro.

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 sucesién 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(s) muera antes que el Asegurado.

1.9. Moneda
Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por parte del Asegurado o de La Compainiia, se efectuaran en
moneda nacional, conforme a la Ley Monetaria vigente en la época en que se efectuen.

1.10. Primas

n  El Asegurado podra optar por el pago fraccionado de la prima anual, mediante pagos semestrales,
trimestrales o mensuales, en cuyo caso pagara la tasa de financiamiento que se pacte.

m La primera prima vence en la fecha de celebracion de la pdliza y las subsecuentes venceran al inicio de
cada periodo de acuerdo con la forma de pago pactada y no estara sujeta a devoluciéon en caso de
solicitud de cancelacion anticipada por parte del Asegurado.

n  El Asegurado debera pagar las primas convenidas en las oficinas de La Compaiiia, una vez efectuado
el pago ésta expedira el recibo correspondiente.

n  El Asegurado tiene derecho a un periodo de 30 dias, contado a partir de la fecha de vencimiento de la
prima, para efectuar el pago correspondiente.

n  Los efectos del contrato cesaran automaticamente al término de dicho periodo, en caso de no haberse
pagado la prima.
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Sin perjuicio de lo anterior el Asegurado y La Compaiiia, podran convenir el pago mediante cargos automaticos
en el instrumento bancario o financiero que al efecto autorice el primero.

Si por alguna razén imputable al Asegurado no pudiera realizarse el cargo de la prima,
el Contrato cesara en sus efectos una vez transcurrido el periodo de espera de 30 dias
sefalada anteriormente.

En el caso de que el Contratante y/o Asegurado no cuente con el recibo de primas previamente pagado,
el estado de cuenta donde aparezca el cargo de la pdéliza respectiva quedara como prueba suficiente del
pago de primas.

Esta clausula sera aplicable cuando el pago de primas se realice mediante instrumento bancario o
financiero.

1.11. Renovacién Automatica

La Compania garantizara la renovaciéon de la pdliza y ésta se realizara de manera
automatica por uno o mas plazos de seguro iguales al originalmente pactado, siempre
y cuando la edad alcanzada por el Asegurado en la fecha de renovacion no exceda de
70 anos y la prima de tarifa para los plazo subsecuentes sera la que se encuentre
vigente a la fecha de renovacioén de la péliza.

La renovacion se efectuara en forma automatica salvo que el Asegurado comunique
por escrito a La Compania su deseo de no renovarla, lo cual debera hacerlo con una
antelacion no menor a 30 dias a la fecha de vencimiento de la pdliza.

La renovacion se realizara aplicando las tarifas vigentes a la fecha de renovacion; el
pago de la prima se tendra como prueba suficiente de la renovacion.

1.12. Liquidacién

La Compafia pagara las sumas aseguradas correspondientes a las coberturas en un plazo no mayor a 30 dias
naturales a partir de que se reciban los formatos que al efecto debe proporcionar de inmediato a solicitud de los
interesados, los cuales deberan presentarse debidamente requisitados y acompafados de las pruebas de los
derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan efectivos los beneficios derivados de dichas
coberturas.

De la liquidacién correspondiente se descontaran las primas vencidas no pagadas.

1.13. Indemnizacién por mora
Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Si La Compafia no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos con
que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora de
acuerdo con lo siguiente:

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

Ademas, La Compariia pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya
tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversion de las instituciones de banca multiple del pais, publicado por
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VL.

VIL.

VIIl.

el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses
en que exista mora;

Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacién, La Compaiia estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en doélares 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;

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

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

En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizaciéon por mora consistira
unicamente 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;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en
este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos
derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la
obligacion principal, 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 Institucion de Seguros sobre el monto de
la obligacion principal asi determinado;

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

La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones I, Il, Ill y IV del presente articulo serd aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratdndose de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Codigo Fiscal de la Federacion.

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

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y
c) La obligacion principal.

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

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

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

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

1.14. Competencia

Si para los casos previstos en Arbitraje Médico, el reclamante no opta por el arbitraje previsto en la misma, asi
como para cualquier otro no contemplado en tal clausula, podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencion de consultas y Reclamaciones de la propia Institucion de Seguros o en la Comision
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su
eleccién, determinar la competencia por territorio, en razén 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 contado a
partir de que se suscite el hecho que le dio origen o en caso a partir de la negativa de La Compaiiia a satisfacer
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 eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

1.15. Prescripciéon

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en 2 afios, 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 excepcién 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.

1.16. Terminacion de Contrato
Este Contrato dejara de estar en vigor al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:
a) En el aniversario de la péliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumpla la edad de 70
anos.
b) Mediante peticidn por escrito del Asegurado y/o Contratante para dar por terminado el contrato de
seguro.
c) Por falta de pago como se menciona en la “Clausula de Primas”.
d) Por fallecimiento del Asegurado.

1.17. Comision a Intermediarios

Durante la vigencia de la pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a La Compania que le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de la comisidon o compensacion directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencién en la celebracion de este contrato. La Comparia Aseguradora proporcionara
dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no exceda de diez dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

1.18. Entrega de Documentacién Contractual
La Compaiia se obliga a entregar la documentacion contractual consistente en pdliza, certificado individual

cuando proceda, asi como cualquier otro documento que contenga los derechos u obligaciones de las partes
derivados del contrato celebrado a través de alguno de los siguientes medios:
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a)

b)

f)

Cuando la contratacién del seguro sea realizada por conducto de un intermediario financiero, via telefonica,
Internet 0 mediante cualquier otro medio electronico, La Compania proporcionara la documentacion
contractual al Contratante del seguro, a través de los siguientes medios:

1. Fisicamente en el momento de la contratacion; y/o

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

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

4. A través del portal de Internet, o cualquier otro medio que La Compania establezca e informe al
Asegurado o Contratante.

Cuando la contrataciéon del seguro sea realizada via telefénica, Internet o por cualquier otro medio
electrénico, el Asegurado o Contratante estan de acuerdo que La Compaiia empleara los siguientes
medios de identificacion:

Via telefénica, mediante la grabacion de venta y/o Codigo de Cliente asignado por Banco Santander.
Cajero automatico, mediante el Numero de Identificacién Personal (NIP).

Intranet institucional, mediante Cédigo de Cliente asignado por Banco Santander.

Internet, mediante un numero 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 autografa 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 péliza.

En caso de que por cualquier motivo, el Contratante no reciba su documentacion contractual dentro de los
30 dias naturales siguientes a la contratacién del seguro o requiera un duplicado de su pdliza, debera
llamar al Centro de Atencion Telefénica de La Compafia cuyo numero es el 51694300 en el DF o al
018005010000 lada sin costo desde el interior del pais.

Cuando la contratacion del seguro sea realizada por conducto de un intermediario financiero, el Asegurado
y/o Contratante podra solicitar la cancelaciéon de su podliza de seguro llamando al Centro de Atencion
Telefonica de La Companiia cuyo nimero es el 51694300 en el DF 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 peticién de cancelacion.

Cuando la contratacion del seguro sea realizada por via telefénica, Internet o mediante cualquier otro medio
electrénico, el Asegurado y/o Contratante podra solicitar la cancelacién de su pdliza de seguro llamando al
Centro de Atencién Telefénica de La Compania cuyo numero es el 51694300 en el DF 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
cancelacion solicitada, este folio es el medio por lo que se hace constar la peticion de cancelacion.

El Contratante y/o Asegurado puede consultar el estatus de su pdliza en cualquier momento llamando al
Centro de Atencién Telefénica de La Compaiiia cuyo numero es el 51694300 en el DF o al 018005010000
lada sin costo desde el interior del pais, 0 acudiendo a una sucursal bancaria.

Cuando la contratacién del seguro sea realizada por conducto de un intermediario financiero, via telefonica,
Internet o mediante cualquier otro medio electréonico, 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 Contratante y/o Asegurado podra conocer el resultado de
su solicitud comunicandose al Centro de Atencion Telefonica de La Compafia cuyo nudmero es el
51694300 en
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el DF o al 018005010000 lada sin costo desde el interior del pais o por correo electrénico a la direccion
sefialada en este parrafo.

h) La renovacion se efectuara automaticamente tomando en consideracion lo pactado dentro de la Clausula de
Renovacion, en caso de que el Asegurado o Contratante no deseen la renovacion de su producto, deberan
de comunicarlo por escrito a La Compania en donde se exprese su deseo de no renovarla adjuntando copia
de su identificacion oficial, lo cual debera hacerlo con una antelacion no menor de 30 dias naturales a la
fecha de vencimiento de la pdliza.

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

2, Descripcion de Coberturas

21. Cobertura Basica — Muerte Accidental

Si el Asegurado fallece como consecuencia de un accidente ocurrido durante el periodo de seguro de esta
cobertura y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente, La Compafiia pagara la suma asegurada
en vigor de esta cobertura.

2.1.1. Definicion de Accidente
Para efectos de esta cobertura se entendera por accidente la accion externa subita, violenta y fortuita que
origine la muerte o lesiones corporales en la persona del Asegurado.

No se considera accidente a la lesion corporal o muerte provocada intencionalmente
por el Asegurado.

21.2. Indemnizacién
La indemnizacién en caso de fallecimiento se efectuara a los beneficiarios designados.

2.2. Cobertura Adicional — Pérdidas Organicas
(Aplica unicamente si se especifica en la caratula de la pdliza)

Si el Asegurado sufre pérdidas organicas como consecuencia de un accidente ocurrido durante el plazo de
seguro de esta cobertura y dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente, La Compania pagara la
proporcién que corresponde de la suma asegurada alcanzada para este beneficio.

Tabla de Indemnizaciones (Escala "A")

La pérdida de: Porcentaje de
Indemnizacién

Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano y la vista de un ojo, o un pie y la vista de un ojo 100%

Una mano o un pie 50%

La vista de un ojo 30%

El dedo pulgar de cualquier mano 15%

El dedo indice de cualquier mano 10%
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2.2.1. Definiciéon de Pérdida Organica

Por pérdida de un pie, una mano o de los dedos pulgar o indice, se entendera la amputacién quirdrgica o
traumatica de esa parte completa o su pérdida total de funcionamiento; por pérdida de un ojo, se entendera la
pérdida completa e irreparable de la vista de ese ojo.

No se considera accidente a la lesion corporal provocada intencionalmente por el

Asegurado.

2.2.2. Indemnizacién
La indemnizacién en caso de Pérdidas Organicas se efectuara al propio Asegurado.
Al tramitar alguna reclamacion relacionada con esta cobertura, La Compania tendra el derecho de
practicar, a su costa, un examen médico al Asegurado.
n La responsabilidad de La Compania, en ningun caso excedera de la suma asegurada alcanzada de
esta cobertura, aun cuando el Asegurado sufriese en uno o mas eventos, varias de las pérdidas
especificadas.

2.2.3. Cancelacion
Esta cobertura se cancelara automaticamente en el aniversario de la podliza inmediato
posterior a la fecha en el que el asegurado cumpla la edad de 70 ainos.

2.3. Cobertura Adicional — Apoyo Familiar por Gastos de Defuncion
(Aplica Unicamente si se especifica en la caratula de la pdliza)

En caso de fallecimiento del Asegurado La Compafia coordinara, prestara y pagara lo que adelante se
pormenoriza, en atencion a las necesidades especificas del Beneficiario, en base a las presentes condiciones,
con obligacién hasta el limite maximo sefialado como Suma Asegurada en la caratula de la pdliza y a través de
los gestores de La Compainia.

Esta cobertura no ampara durante los primeros dos ainos de vigencia interrumpida de
la pdliza las enfermedades siguientes:

s Enfermedades Terminales: Entendiéndose como la presencia de una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable y como la falta de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento especifico. De forma enunciativa pero no
limitativa se indican las siguientes enfermedades como terminales: El Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Cancer (Tumores malignos de cualquier
tipo) y Neumonia Atipica.

En caso de solicitar los servicios o beneficios por muerte del Asegurado, el Beneficiario tendra derecho a lo
siguiente:
a) Coordinacién de los Servicios Funerarios en el lugar de residencia, coordinacién de traslado y
servicios en viaje por la Republica Mexicana.

b) Asesoria sobre los tramites legales para la acreditacion del fallecimiento ante la institucion
oficial: Por este servicio se brindara asesoria sobre los tramites legales que deben llevarse a cabo en
el lugar donde se haya reportado o sucedido el fallecimiento.

c) Coordinacion para el envio del médico que dara fe del fallecimiento: Por este servicio se
coordinara el envié de un médico que de fe del fallecimiento del titular cuando se trate de muerte natural
en domicilio particular, quedando a consideracion del médico la procedencia de la emision del
certificado. Los honorarios del médico enviado también seran cubiertos.

d) Traslado del cuerpo del Asegurado dentro de la Ciudad en donde haya ocurrido su fallecimiento:
Si se solicita el traslado del cuerpo del Asegurado al lugar de velaciéon se cotizara y pagara dicho
traslado; asi mismo, se gestionaran y pagaran los permisos correspondientes.
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e) Traslado del cuerpo del Asegurado de una ciudad a otra: Si se solicita el traslado del cuerpo del
Asegurado de la ciudad en donde éste haya fallecido a una distinta, se cotizara y pagara por el traslado
mas la estadia del cuerpo en la funeraria de la ciudad destino a la que se haga el traslado; asi mismo,
se gestionaran y pagaran los permisos correspondientes.

f) Servicios de Velaciéon y Funeraria: Se pondra a consideracién del Beneficiario los paquetes de
servicios funerarios que existan, elegido uno, se realizaran las gestiones a que haya lugar y pago de lo
siguiente:

n  Ataud Metélico o de madera;

s Urna para Cenizas en el caso de cremacion;

n  Arreglo estético del Cuerpo, maquillaje y vestimenta, debiendo la vestimenta ser proporcionada
por el Beneficiario;

Capilla Ardiente para 40 personas en circulacion;

Opcidn del servicio de velacion en domicilio;

Organizacion para celebrar servicios religiosos de cuerpo presente;

Cremacioén o Inhumacion a eleccién de los familiares;

Honorarios por gestoria y tramites para la cremacién o inhumacion;

Asesoria para la localizacion de nicho o fosa;

Embalsamamiento;

Permisos en casos de traslados.

g) Traslado del Cuerpo del lugar de velacion al Crematorio o Pantedn: Se gestionara, cotizara y
pagara el traslado del cuerpo del asegurado al crematorio o Pantedn; asi mismo, se gestionaran y
pagaran los permisos correspondientes.

2.3.1. Condiciones que aplican unicamente a la cobertura de “Apoyo Familiar por Gastos de Defunciéon”

1. Asegurado
Se entendera por este, aquel cuyo nombre se encuentre indicado en la caratula de la pdliza de seguro.

2. Beneficiario

Para los efectos de esta cobertura, en primer término, se entendera como tal la persona que con dicho caracter
aparezca consignada en la caratula de la pdliza y, en segundo lugar, cualquier familiar o amistad del Asegurado
que requiera para el Asegurado los servicios o beneficios derivados del seguro o que en su caso acredite haber
efectuado el gasto.

3. Enfermedad Preexistente
Enfermedades contraidas y/o manifestadas antes de la entrada en vigor del Contrato de Seguro (cuya vigencia
se consigna en la caratula de la pdliza) y que:

s Fueron diagnosticadas por un médico y/o

s Fueron aparentes a la vista y/o

n  Fueron de las que por sus sintomas o signos no pudieron pasar desapercibidas y/o

m  Aquellas por las que se hayan erogado gastos antes de la fecha de inicio de vigencia de la cobertura

para cada Asegurado

4, Signo
Corresponde a cada una de las manifestaciones de una enfermedad que se detecta objetivamente mediante
una exploracion médica.

5. Sintoma
Es un fendbmeno o anormalidad subjetiva que revela una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza
(indica que algo esta sucediendo o va a suceder)

6. Perito Médico
Médico Especialista certificado por el consejo correspondiente o alguna autoridad o cualquier persona fisica,
moral o institucion que La Compafia de Seguros considere competente para realizar esta actividad.
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7. Territorialidad
Los Servicios de Asistencia objeto de este contrato se proporcionan Unica y exclusivamente en los Estados
Unidos Mexicanos.

8. Caracteristicas del servicio

La coordinacién de todos los servicios sera en todos los estados Unidos Mexicanos, las 24 (veinticuatro) horas,
los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias del afio, a través de un numero telefénico sin costo para él
Beneficiario.

Cualquier servicio que exceda en costo al limite establecido en la caratula de la pdliza sera por cuenta del
Beneficiario, previo presupuesto o cotizacion del prestador de servicio, firmado por ambos. De no aceptarse el
presupuesto o cotizacion, el servicio se prestara hasta agotar el limite maximo de responsabilidad establecido
como Suma Asegurada de ésta cobertura en la caratula de la pdliza.

9. Reembolso

En caso que el Beneficiario por ignorancia o por situaciones especiales no haya hecho uso de esta cobertura,
La Compania le reembolsara las cantidades que haya erogado por conceptos similares a los contemplados en
esta cobertura, con limite en el importe de la suma asegurada; también La Compania reembolsara al
Beneficiario las erogaciones que haya hecho cuando utilice prestadores de servicios funerarios con los que no
se tenga convenio. Es derecho de La Compaiiia verificar con el emisor de los comprobantes de servicios
funerarios la emisién de los mismos asi como la efectiva prestacion de los servicios que dichos documentos
sefalen.

10. Arbitraje Médico

En caso de que La Compafiia de Seguros rechace una reclamacion considerando que la enfermedad es
preexistente, el beneficiario podra optar en acudir ante un Perito Médico que sea designado de comun acuerdo,
por escrito, por el beneficiario y La Compaiia de Seguros, 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 a
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
peticién de cualquiera de las partes, hara el nombramiento del perito.

La Compafia de Seguros acepta que si el Beneficiario acude al arbitraje médico se somete a comparecer ante
este arbitro y sujetarse al procedimiento y resolucién de dicho arbitraje, el cual vincula al 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, 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 Beneficiario y en caso de existir sera
liquidado por La Compaiiia de Seguros.

231 Exclusiones o gastos no cubiertos en caso de fallecimiento por enfermedad
(Aplican unicamente a la cobertura de “Apoyo Familiar por Gastos de
Defuncién”)

n Esta cobertura no ampara los gastos funerarios, cuando el fallecimiento sea a
consecuencia de Enfermedades Preexistentes; sin que sea limitativo se
incluye como enfermedades preexistentes las siguientes: Neurofibromatosis,
Neurocisticercosis, Enfermedad de Parkinson y otros trastornos del
movimiento asi como Neoplasias del sistema nervioso central y Neuropatia
periférica.
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A fin de determinar cuando una enfermedad es aparente a la vista o que por sus sintomas o signos no pudieron
pasar desapercibidas, se tomaran en cuenta los siguientes criterios:
a. Que un médico haya determinado la preexistencia, mediante un diagnostico, tratamiento o exista un
gasto previo a la celebracion del Contrato de Seguro, o
b. Que por su historia clinica o evolucion natural del padecimiento un perito médico asi lo determine.

Procedimiento a aplicar para determinar que una enfermedad es Preexistente y que es la causa del
fallecimiento del Asegurado:
Se tomara como criterio para considerar que una enfermedad es Preexistente el certificado de defuncién, en
base a la siguiente:
m  Se establecen en el punto 16 Parte | del formato del certificado de defuncién, o su equivalente, las
causas del fallecimiento como sigue:

a. Determinar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente, anexando el
intervalo de tiempo entre el comienzo de la enfermedad y la muerte.

b. Causas, antecedentes o estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa arriba
consignada, anexando el intervalo de tiempo entre el comienzo de la enfermedad o
antecedentes y la muerte.

c. Debe mencionarse en ultimo lugar la causa basica o fundamental que originé el fallecimiento, si
existiera dentro del historial médico del Asegurado, anexando el intervalo de tiempo entre el
comienzo de la causa basica y la muerte.

n La Compania sélo podra rechazar una reclamacion por un padecimiento y/o enfermedad preexistentes
cuando cuente con las pruebas que se sefialen en los siguientes casos:

a. Que previamente a la celebracién del Contrato, se haya declarado la existencia de dicho
padecimiento y/o enfermedad, o; que se comprueben mediante la existencia de un expediente
médico donde se haya elaborado un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagnéstico.

b. Cuando La Compaiiia cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho
gastos para recibir un diagnéstico de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra
solicitar el Asegurado el resultado del diagndstico correspondiente, 0 en su caso el expediente
médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion.

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

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de enfermedades y/o
padecimientos preexistentes, como parte del proceso de suscripcion, siempre que lo decida La
Compafia podra requerir al solicitante que se someta a un examen médico.

n Al Asegurado que se haya sometido al examen médico a que se refiere el parrafo anterior, no podra
aplicarsele la clausula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo
de examen médico que se le haya aplicado, que no hubiese sido diagnosticado en el examen médico.

n  En caso de que el Asegurado manifieste la existencia de la enfermedad y/o padecimiento ocurrido antes
del inicio de vigencia de la pdliza, queda a consideraciéon de La Compaiia la suscripcion o no
declarado.

3. Exclusiones (Aplica a todas las coberturas)
Estas coberturas no amparan:
a) Accidentes que ocurran por la participacion directa del Asegurado en:
s Servicio militar, actos de guerra, revolucién, insurreccion o actos de
terrorismo.
s Rifa siempre y cuando el Asegurado haya sido el provocador.
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Alborotos populares
Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos
de cualquier tipo.

m Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui en nieve o agua,
tauromaquia, motociclismo terrestre o acuatico, cualquier tipo de deporte
aéreo y en general la practica profesional de cualquier deporte.

b) Accidentes que ocurran al Asegurado al viajar en taxis aéreos, helicépteros,
o cualquier aeronave que no esté sujeta a itinerarios regulares;

c) Accidentes que ocurran al encontrarse el Asegurado a bordo de un avioén,
excepto cuando viajare como pasajero en uno de compania comercial
debidamente autorizada que opere en una ruta establecida y sujeta a
itinerarios regulares.

d) Homicidio como consecuencia de la participaciéon directa del Asegurado en
actos delictivos intencionales, cuando él sea el provocador.

e) Actos delictivos intencionales en que participe directamente el Asegurado.

f) Muerte o lesiones resultantes por culpa directa del Asegurado, como
consecuencia de encontrarse en estado alcohdlico, o bajo influencia de
drogas o estimulantes no prescritos por un médico.

g) Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion siquica nerviosa,
neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

h) Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que fue accidental.

i) Infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesién accidental.

j) Lesiones autoinflingidas, aun cuando sean cometidas en estado de
enajenacion mental.

k) Suicidio o cualquier intento del mismo, mutilaciéon voluntaria, aun cuando se
cometan en estado de enajenacion mental.

I) Accidentes que ocurran al Asegurado por el uso de motocicletas, motonetas
u otros vehiculos de motor similares, ya sea como piloto o como
acompanante.

m) Inhalacién de gases o humo, salvo que sea consecuencia de un accidente; o

n) Muerte que se manifieste posteriormente al dia 90 después de ocurrido el
accidente.

4. En caso de Siniestro

En caso de Siniestro nos encontramos a sus ordenes en los teléfonos: 51694300 en el DF o al 018005010000
lada sin costo desde el interior del pais.

En caso de siniestro se solicitaran los siguientes documentos:

Para la cobertura de Muerte Accidental.

Original Formato Aseg-067, llenado y firmado.

Copia simple de la Identificaciéon Oficial del Asegurado.

Original o copia certificada del Acta de Defuncion.

Copia Simple del Certificado de Defuncién, expedido por la Secretaria de Salud.
Original o copia certificada del Acta de Nacimiento del Asegurado.

Copia simple de la Identificacién Oficial del beneficiario.
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Original o copia certificada del Acta de Nacimiento del Beneficiario.

En caso de que el Beneficiario sea el esposo(a), Original o copia certificada del Acta de Matrimonio.
Copia simple del comprobante de domicilio actual del Beneficiario.

Copias certificadas de las Actuaciones del Ministerio Publico completas.

Para la Cobertura de Pérdidas Organicas.

e  Carta Original de la reclamacion firmada por el Asegurado (narracion del accidente).

e Copia simple de la Identificacion Oficial del Asegurado.

e  Copia simple del comprobante de domicilio de Asegurado.

e Constancia médica a través de la cual indique la pérdida organica, (Historia Clinica, Radiografias, Traslado
de ambulancia al hospital, Nota de ingreso a urgencias, Notas de evolucion), si fue un hecho de transito;
las Actuaciones Ministeriales.

Datos de la CONDUSEF

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

Teléfonos: 01 800 999 8080 o 5340 0999

Unidad Especializada para la Atencién de Usuarios (UEA)

Av. Juan Salvador Agraz #73, piso 3 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P.
05348, México, CD. México

Correo Electronico: ueaseguros@santander.com.mx

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

Usted puede accesar 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 electrénica: www.condusef.gob.mx

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

e Ley de instituciones de Seguros y Fianzas
http://www.gob.mx/cnsf/documentos/leyes-y-reglamentos-252817? state=draft

e Ley sobre el Contrato del Seguro

e http://www.gob.mx/cnsf/documentos/leyes-y-reglamentos-25281? state=draft

e Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
http://www.gob.mx/condusef/documentos/marco-legal-26548?idiom=es2

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de enero de 2016, con el numero
CNSF-S0018-0073-2016, CGEN-S0018-0178-2016 de fecha 11/11/2016, RESP-S0018-0036-2021 de
fecha 05/11/2021 y CGEN-S0018-0031-2023 de fecha 03/04/2023 / CONDUSEF-000794-03.
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¢ Conoce sus derechos
antes y durante la
contratacion de un
Seguro?

Cuando se contrata un seguro de accidentes
y enfermedades, 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 la contratacion.

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

SEGUROS CONTRA

ENFERMEDADES

ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO

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 vy
Fianzas, a partir del dia 18 de enero de
2016, con el numero CNSF-S0018-0073-
2016, CGEN-S0018-0178-2016 de fecha
11/11/2016, RESP-S0018-0036-2021 de fecha
05/11/2021 y CGEN-S0018-0031-2023 de
fecha 03/04/2023 / CONDUSEF-000794-03.

I_Derechos Bélsicos_I

como Contratante,
Asegurado y/o
Beneficiario
de un Seguro

L -

Accidentes y
Enfermedades

ZURICH SANTANDER SEGUROS MEXICO



)
¢, Como saber cuales son
sus derechos cuando
contrata un seguro
y durante su vigencia?

y

Es muy facil...

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

» Solicitar al Ejecutivo que le ofrece el seguro
la identificacion que lo acredita como tal.

* Recibir toda la informacion 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
contrataciéon de su seguro, no se podra
aplicar 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
informacion 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 la solicitud.

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 poliza 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 pdliza 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 a
indemnizar.

Cobrar una indemnizacion 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 cancelaciéon, segun aplique
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
Atencion de Usuarios (UEA). O bien, acudir
a la Comisiéon 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.

En caso de cualquier duda, ponemos a su
disposicion nuestros teléfonos de atencion
en el Distrito Federal y Area Metropolitana
el 5169 4300 y del Interior de la Republica el
01800 50 100 00 opcidén 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, D.F., con un horario de atencion de
lunes ajueves de 8:30 a 18:00 horas y viernes
de 8:30 a 13:00 horas, con nimero de teléfono
55 1037 3500 ext. 13597, 13599 y 13708.



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 operacion de Accidentes y Enfermedades en los siguientes
términos:

CLAUSULA COMPLEMENTARIA A LA DE CARENCIA DE RESTRICCIONES.

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
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 Cdodigo 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 poliza
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 fraccién 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-S0018-0178-
2016 / CONDUSEF-000794-03.



_REGISTRO ESPECIAL
"ACTUALIZACION DE REFERENCIAS A LA LEY SOBRE
CLAUSULA DE AGRAVACION DE RIESGO"

Las obligaciones de La Compaiia 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 fraccion |, de la
Ley sobre el Contrato del Seguro.

El Asegurado debera comunicar a La Compariia 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 Compariia en lo sucesivo. (Articulo 52 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Para los efectos del parrafo anterior se presumira siempre:

l.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante
para la apreciaciéon de un riesgo de tal suerte que La Comparnia 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, conyuge, 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 Compania 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 o 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 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 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 agravacion esencial del riesgo en
términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de La
Compaiia, 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 el ACUERDO por el que
se emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros,
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 Cédigo 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 alguno de los tratado internacional en la materia
antes mencionada, ello en términos de la fraccion X disposicion
Trigésima Novena, fraccion VIl disposicion Cuadragésima Cuarta
o Disposicion Septuagésima Séptima del ACUERDO por el que se
emiten las disposiciones de caracter general a que se refiere el
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aplicables a 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 Compania 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
realizacién de las condiciones previamente senaladas 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 05 de noviembre de 2021, con el numero RESP-S0018-0036-2021 /

CONDUSEF-000794-03.



CLAUSULA GENERAL
AMPLIACION DEL PERIODO DE GRACIA PARA EL PAGO DE PRIMAS

La Compaiia amplia el periodo de gracia para el pago de la prima o las fracciones pactadas, en caso
de pago en parcialidades, por un plazo de 60 dias naturales adicionales a los estipulados en el
Contrato de Seguro.

Si la prima no es pagada 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 o de la fraccion pactada, de conformidad
con el Articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

En caso de que se presente un siniestro amparado durante el transcurso del periodo de gracia sin
que la prima hubiera sido pagada, la Compafia podra deducir de la indemnizacion, el total de la
prima pendiente de pago o de las fracciones de ésta no liquidadas, hasta completar la totalidad de la
prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

Los demas términos y condiciones del contrato de seguro no se modifican de manera alguna.

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 03 de abril de 2023, con el numero CGEN-
S0018-0031-2023/CONDUSEF-G-01518-001.
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