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. Condiciones Generales

1. Compaiiia
HIR Compania de Seguros, S. A. DE C. V., denominada
en adelante la Compaifiia.

2. Contrato de Seguro

Esta Pdliza, las Clausulas, Endosos que se agreguen y
la Solicitud, constituyen testimonio del Contrato de Se-
guro celebrado entre el Contratante y la Compaiia.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no con-
cordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rec-
tificacion correspondiente dentro de los treinta dias que
sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este
plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la Pdliza o de sus modificaciones (Art. 25 de la Ley So-
bre el Contrato de Seguro). Este derecho se hace exten-
sivo al Contratante.

3. Vigencia del Contrato
La vigencia de esta Pdliza principia y termina en la fecha
y hora indicada en la Caratula de la misma.

4. Modificaciones al Contrato

Las Condiciones Generales de la Pdliza y sus Endosos
respectivos, sélo podran modificarse previo acuerdo en-
tre el Contratante y la Compania y se haran constar me-
diante Endosos o Clausulas registradas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquier otro empleado
de la Compafiia no autorizado, no tendran facultad algu-
na para acordar concesiones, modificaciones, ni recibir
comunicaciones a nombre de la Compaiia.

5. Contratante

Es aquella persona que solicito la celebracion del Con-
trato y que se compromete a realizar el pago de la prima
y al cumplimiento de las demas obligaciones que en la
poliza se estipulan.

6. Asegurado
La persona fisica designada como tal en la caratula de
la Pdliza, amparada bajo los términos de éste contrato.

7. Beneficiarios

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libre-
mente a sus Beneficiarios en cualquier tiempo notifican-
dolo por escrito a la Compania. Para que la designacion
surta efecto debera hacerse por escrito ante la Compa-
fiia, de lo contrario, ésta pagara sin responsabilidad al-
guna, a los ultimos beneficiarios de la cobertura respec-
tiva de los cuales haya tenido conocimiento.

7.1 Beneficiario Irrevocable

El Asegurado podra renunciar al derecho de revocar la
designacion de beneficiario, haciendo una designacion
irrevocable, siempre que la notificacion de esa renuncia
se haga por escrito al Beneficiario y a la Compafiia y
conste en la presente Pdliza, como lo previene el Articulo
176 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Si habiendo
varios Beneficiarios falleciere alguno, la parte correspon-
diente se distribuira en partes iguales entre los supervi-
vientes, salvo indicacion en contrario del Asegurado.

7.2 Falta de Designacion

El importe del seguro se pagara a la sucesion legal del
Asegurado si éste no hubiera designado beneficiarios,
o si todos los designados hubieran fallecido antes o al
mismo tiempo que el Asegurado y no existiera nueva
designacion. A la muerte de alguno de los beneficiarios,
previa o simultanea con la del Asegurado, su porcion au-
mentara por partes iguales la de los demas.

Advertencia

El Asegurado en caso de que desee nombrar Beneficia-
rios a menores de edad, no debe sefialar a un mayor de
edad como representante de los menores para efecto de
que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad
como representante de menores Beneficiarios, durante
la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso tendria una obligacion moral, pues la designa-
cion que se hace de Beneficiarios en un Contrato de Se-
guro le concede el derecho incondicionado de disponer
de la Cobertura contratada.

8. Primas

Las primas basicas son el punto de partida del disefio
del plan, en cuanto a la suma asegurada contratada y su
periodicidad. El importe de la prima basica se establece
en la caratula de la pdliza.

Si el Contratante y/o Asegurado desea realizar aporta-
ciones adicionales a estas primas, tales aportaciones se
destinan a incrementar el Fondo senalado en el nimero
en la clausula siguiente.

9. Fondo de Ahorro
Lo constituye las primas adicionales a la prima basica
que el Contratante pague a la Compania. La Compa-
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fila cobra mensualmente el 0.2 % sobre el valor total del
Fondo por los servicios que proporciona por la adminis-
tracion del mismo.

Si el Contratante y/o Asegurado deja(n) de pagar una
prima o una de sus fracciones, la Compafiia, dentro del
periodo de espera, descuenta del fondo acumulado el
importe de dicha prima o fraccion. Este procedimiento
se repite mientras exista saldo en el fondo a favor del
Asegurado o el Contratante cancele la poliza.

En caso de que el Fondo sea insuficiente para el pago
completo que sea necesario realizar, y no se reciba el
pago de la prima o fracciéon de ésta, la pdliza continua
en vigor por los dias que dicho saldo alcance a cubrir.

10. Fondo Acumulado/ Reserva Técnica

Todos los pagos que se reciban por parte del contratante
y/o asegurado, como son las primas basicas y aportacio-
nes adicionales, se aplican para constituir e incrementar
la reserva. Asi mismo, esta reserva se incrementa me-
diante los intereses que se obtengan de su inversion y
se disminuye por las deducciones del costo del seguro y
el cargo al fondo de Ahorro. La reserva es igual al Fondo
Acumulado.

11. Pago de Primas

Elimporte de la Prima Basica vence en el momento de la
celebracion del contrato, no obstante el Contratante pue-
de pagar la Prima anual de manera fraccionada durante
los plazos de pago estipulados en la pdliza, aplicandose
la tasa de financiamiento por pago fraccionado conveni-
da entre el Contratante y La Compafnia en la fecha de la
celebracion del contrato.

Conforme al Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, el Contratante dispondra de un plazo de 30 dias
naturales, posteriores al vencimiento, para pagar la pri-
ma o fraccion de ésta

El pago de la Prima podra ser efectuado de acuerdo a
lo siguiente:

a) Descuento por némina, haciéndose del conocimiento
de la empresa para la cual labore el Contratante y
solicitando la aplicacion de los descuentos correspon-
dientes.

El Contratante tendra la obligacion de verificar que el
descuento se encuentre incluido en sus recibos de pago,
en caso de que no aparezca debera hacer el pago de la
Prima directamente en el domicilio de La Compaiiia.

b) Pago bancario referenciado a la cuenta que La Com-
paiia le indique al Contratante, si éste lo solicita como
medio de pago.

c¢) Pago directo, en el domicilio de La Compaiiia, contra
recibo que ésta ultima expida.

En caso de que la empresa para la que preste sus ser-
vicios el Contratante, por cualquier causa, no realice los
descuentos en la nédmina del Contratante para el pago
de las Primas y/o éste no efectue el pago directamente a
La Compafia, ésta procedera a:

a) Utilizar el importe existente en el Fondo Acumulado
para abonarlo al pago de la fraccién de la prima que
corresponda.

b) En caso de que dicho fondo sea insuficiente y trans-
curridos 30 dias naturales sin que se reciba el pago
de la prima o fraccion de ella, la Companiia procedera
a cancelar la pdliza en términos del Articulo 40 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro

12. Renovacién Automatica

En caso de no recibir la solicitud de cancelacion de la
poliza, la compafia renovara automaticamente el se-
guro, de tal manera que se iniciara un nuevo periodo
de cobertura basica y beneficios adicionales inicialmen-
te contratados, en el caso del Fondo Acumulado, éste
continua constituyéndose de la misma manera a la del
periodo inicial, hasta que por alguna causa el contrato
se dé por terminado y el saldo de dicho fondo se agote
o sea reclamado

13. Moneda

Todos los pagos relativos a este Contrato, por parte del
Contratante o de la Compaifiia, se verificaran en Moneda
Nacional, conforme a la Ley Monetaria vigente en la fe-
cha en que se efectuen los mismos.

14. Edades de Aceptacion

Para efectos de este seguro, se considera como edad
del Asegurado, los afios cumplidos que tenga a la fecha
de inicio de vigencia de la pdliza o de cualquiera de sus
renovaciones.

La edad declarada por el Asegurado debe comprobarse
legalmente cuando asi lo considere conveniente la Com-
painia. Una vez efectuada la comprobacion, la Compania
hace la anotacion correspondiente y no tiene derecho a
exigir posteriormente nuevas pruebas de la edad.

Las edades de aceptacion y cancelacién para este segu-
ro son de 12 a 59 afios cumplidos en el caso del titular y
conyuge y de 12 a 24 en caso de los hijos, cancelandose
el seguro en la renovacion de la pdliza en la que la edad
del asegurado sea: 65 afos en el caso del titular y con-
yuge, y de 25 en el caso de los hijos.
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Cuando se compruebe que la edad se encuentra fue-
ra de los limites de admision registrados por la Compa-
fia, el Contrato quedara rescindido automaticamente y
la Compafiia devolvera el saldo existente en el Fondo
Acumulado.

15. Rehabilitacion

En caso de que este contrato hubiera cesado en sus
efectos por falta de pago de primas, el Contratante y/o
Asegurado podra solicitar rehabilitarlo dentro de los
treinta dias naturales posteriores a la fecha de cancela-
cion, siempre que cumpla con lo siguiente:

a) El Asegurado lo solicite por escrito a la Compania.

b) El Asegurado cumpla con los requisitos de asegurabi-
lidad que la Compania requiera, respecto a su estado
de salud, edad y ocupacion.

c) Pagar el importe del ajuste correspondiente al perio-
do descubierto, que comprende desde la fecha de
cancelacion hasta la fecha de rehabilitacion.

El Contrato se considerara rehabilitado a partir del dia
en que la Compaiia comunique por escrito al Asegura-
do haber aceptado la propuesta de rehabilitacion corres-
pondiente.

16. Interés Moratorio

Si la Compafiia no obstante haber recibido los documen-
tos e informacion que le permitan conocer el fundamen-
to de la reclamacién que le haya sido presentada, 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
establecido en los Articulos 71 de la Ley Sobre el Con-
trato de Seguro y 276, de la Ley de Instituciones de Se-
guros y de Fianzas, que a la letra dicen:

“Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de sequ-
ro vencera treinta dias después de la fecha en que la em-
presa 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.”

“Articulo 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple
con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro al
hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor

una indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:
I.- Las obligaciones en moneda nacional se denomina-
ran 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 haréa en moneda na-
cional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a
la fecha en que se efectue el mismo, de conformidad con
lo dispuesto en el parrafo sequndo de la fraccién VIl de
este Articulo.

Ademas, la Instituciéon de Seguros pagara un interés mo-
ratorio sobre la obligacion 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 cap-
tacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de
Inversion de las instituciones de banca mdultiple 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;

I.- Cuando la obligacion principal se denomine en mone-
da extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion,
la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un inte-
rés 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 dodlares
de los Estados Unidos de América, de las instituciones
de banca mdultiple del pais, publicado por el Banco de
Meéxico en el Diario Oficial de la Federacion, correspon-
diente a cada uno de los meses en que exista mora;

Ill.- En caso de que a la fecha en que se realice el calcu-
lo no se hayan publicado las tasas de referencia para el
calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones
I '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 dispo-
siciones aplicables;

IV.- Los intereses moratorios a que se refiere este Arti-
culo se generaran por dia, a partir de la fecha del venci-
miento de los plazos referidos en la parte inicial de este
Articulo y hasta el dia en que se efectte el pago previsto
en el parrafo sequndo de la fraccion VIl de este Articulo.
Para su calculo, 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 incum-
plimiento;
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V.- En caso de reparacion o reposicion del objeto sinies-
trado, la indemnizaciéon por mora consistiré tnicamente
en el pago del interés correspondiente a la moneda en
que se haya denominado la obligacion principal confor-
me 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 Arti-
culo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no
surtiréa efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por
el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para
el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea
liquida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal con-
forme a lo pactado por las partes o en la resolucion de-
finitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las pres-
taciones indemnizatorias establecidas en este Articulo
deberan ser cubiertas por la Institucion de Seguros so-
bre el monto de la obligacién principal asi determinado;

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

VIIl.- La indemnizaciéon por mora consistente en el sis-
tema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones I, Il, Il y IV del presente Articulo sera aplicable
en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de
caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas
con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se esta-
ra 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 Institucion de Seguros no pague en
una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la in-
demnizacion por mora, los pagos que realice se aplica-
ran a los conceptos sefialados en el orden establecido
en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por
mora se continuara generando en términos del presente

Articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pa-
gada, 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 que-
den subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacion por
mora que hasta ese momento hubiere generado la obli-
gacion principal, y

IX.-Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y
términos legales, no efectua el pago de las indemniza-
ciones por mora, el juez o la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Fi-
nancieros, 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
efectuan el pago de las indemnizaciones por mora, la
Comisién le impondra la multa sefialada en esta frac-
cion, a peticion de la autoridad ejecutora que correspon-
da conforme a la fraccion Il de dicho Articulo.

17. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer
sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion
de Consultas y Reclamaciones de la propia Compafiia
0 en la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
dentro del término de dos afios contados a partir de que
se presente el hecho que les dio origen, o en su caso, a
partir de la negativa de la Institucion Financiera a satis-
facer las pretensiones del Usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDU-
SEF, 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.

18. Comunicaciones

La Compania enviara al Contratante toda comunicacion
que deba efectuar en cumplimiento de este Contrato o
de la ley, al ultimo domicilio que él mismo le hubiera dado
a conocer por escrito, con lo que bastara para que se
tengan por hechos véalidamente.

Cualquier comunicacion que el Contratante o el Ase-
gurado quiera hacer a la Compafia relacionada con el
presente Contrato, debera efectuarla por escrito y entre-
garla precisamente en el lugar sefialado como domicilio
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de dicha Compaifiia en la Caratula de esta Pdliza, o en el
que la misma le avise posteriormente por escrito.

19. Indisputabilidad.

Este contrato sera indisputable por cuanto a la rescision
a que se refiere la Ley Sobre el Contrato de Seguro, des-
de el momento en que cumpla dos afios de estar en vi-
gor, contado a partir de la fecha de inicio de vigencia de
la poliza o de su ultima rehabilitacion siempre y cuando
dicho término transcurra durante la vida del Asegurado,
entendiendo por esto que La Compaiiia renuncia a todos
los derechos que conforme a la Ley Sobre el Contrato de
Seguro tendria derivado de las omisas, falsas e inexac-
tas declaraciones del proponente del seguro sobre los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo.

Asimismo, no seran disputables por cuanto a la rescision
a que se refiere el parrafo anterior, después de dos afios
a partir de la fecha de su inicio de vigencia, los incremen-
tos de Suma Asegurada o la inclusion de algun beneficio
o clausula adicional no estipulados en el contrato original,
por omisiones o inexactas declaraciones contenidos en
los documentos que formen parte de la pdliza y que ha-
yan servido de base para el otorgamiento de los mismos.

20. Suicidio

La Compafiia estara obligada al pago de la Suma Ase-
gurada, en caso de suicidio del Asegurado, si éste ocurre
después de dos aros de estar en vigor este contrato o su
ultima rehabilitacion, en el caso de que ocurra dentro de
los dos primeros afos, la obligacién de La Compafnia se
limitara a cubrir el importe del Fondo Acumulado.

21. Prescripcion

Todas las acciones que deriven de este contrato de se-
guro prescribiran en cinco afos, tratandose de la cober-
tura de fallecimiento y en dos afos para el resto de las
coberturas contados en los términos del Articulo 81 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de ex-
cepcion consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas
ordinarias, sino también por el nombramiento de peri-
to con motivo de la realizacion de un siniestro o por la
iniciacion del procedimiento sefialado en la Ley de Pro-
teccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros;
asi como por la presentacion de reclamaciones ante la
Unidad Especializada de La Compainia.

22. Identificacion del Cliente
Conforme a las Disposiciones de Caracter General a que
se refiere el Articulo 492 de la Ley de Instituciones de

Seguros y Fianzas, el Contratante, Asegurado y Benefi-
ciarios debera proporcionar a la Compainia todos los da-
tos y documentos a que dichas disposiciones se refieren,
en los momentos en ella establecidos.

23. Derecho del Contratante a conocer la comision o
compensacion que le corresponda al intermediario o
persona moral

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra so-
licitar por escrito a la Compafia le informe el porcentaje
de la prima que, por concepto de comision o compen-
sacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencion en la celebracién de este Con-
trato. La Compaifiia proporcionara dicha informacion por
escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

24. Comprobacion del siniestro

A continuacion se enlistan los documentos que se debe-
ran presentar para la solicitud de pago de suma asegu-
rada, de acuerdo al tipo de cobertura:

FALLECIMIENTO

a) Formato de reclamacion

b) Pdliza original, si la tuviera

c) Ultimo recibo de pago de primas o recibo de némina
donde conste el descuento por pago de primas.

d) Certificado de defuncion

e) Acta de defuncion del asegurado

f) Acta de nacimiento del asegurado

g) Acta de nacimiento del (los) beneficiario (s)

h) Acta de matrimonio (en caso de que el Conyuge sea
beneficiario)

i) Copia de identificacion oficial del Asegurado y Benefi-
ciarios

j) Comprobante de domicilio con una antigiedad no
mayor a tres meses

k) En aso de muerte accidental, copias certificadas de
las actuaciones del Ministerio Publico completas.

INVALIDEZ/ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMI-

NAL/CANCER (Primer diagndstico)

a) Formato de reclamacion

b) Pdliza original, si la tuviera

c) Ultimo recibo de pago de primas o recibo de némina
donde conste el descuento por pago de primas.

d) Acta de nacimiento del asegurado

e) Copia de identificacion oficial del Asegurado

f) Comprobante de domicilio con una antigiiedad no
mayor a tres meses
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g) Original del dictamen de Invalidez total y permanente
o diagnostico de la enfermedad terminal o cancer se-
gun corresponda.

h) Historial clinico, estudios de laboratorio y gabinete

La Compania se reserva el derecho a solicitar al Ase-
gurado o beneficiarios toda clase de informacién o do-
cumentos relacionados con el siniestro y por los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realiza-
cion y las consecuencias del mismo.

La recepcion de la documentacion presentada por parte
de La Compaifiia, no prejuzga sobre la procedencia o
improcedencia de la reclamacion.

25. Liquidacion

La Compania liquidara cualquier monto pagadero bajo
los términos establecidos al momento de la contratacion
y especificados en la caratula de la pdliza, en una sola
exhibicion, mediante cheque nominativo expedido a fa-
vor del o los beneficiarios designados.

26. Entrega de documentacion contractual
La forma en que la aseguradora entregara la poliza,
certificado, individual, o cualquier otro documento que
contenga derechos y obligaciones por las partes, deri-
vados del contrato celebrado, serd mediante alguna de
las siguientes formas: A través de un agente de
seguros, mensajeria, impresion directa de la pagina de
la compafia www.hirseguros.mx o directamente en las
instalaciones de la compafia ubicada en Insurgentes
Sur No 617 Col. Napoles, Benito Juarez, CP 03810,
Ciudad de México.

El asegurado podra solicitar la cancelacién de la pdliza
o solicitar la no renovacién de la misma mediante carta

dirigida a quien corresponda directamente en las instala-
ciones de la compafia 0 en su caso carta via correo tra-
dicional o mensajeria a la direccion siguiente Insurgen-
tes Sur No 617 Col. Napoles, Alcaldia Benito Juarez, CP
03810, Ciudad de México.

En caso de siniestro debera dirigirse al siguiente con-
tacto:
-

~
Departamento de pago a beneficiarios

Teléfonos
800 SEGUHIR (73 48 447)
del interior de la Republica

52 62 17 80 Ext.5356, 5357, 5358
del CDMX y area metropolitana
L atencion.siniestros@hirseguros.com.mx/

27. Preceptos Legales

De conformidad con lo dispuesto por el Articulo octavo de
las disposiciones de caracter general en materia de sanas
practicas, transparencia y publicidad aplicables a las insti-
tuciones de seguros, publicadas por la Comisiéon Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), se hace del conocimiento de
los contratantes, asegurados y beneficiarios, que podran
consultar todas las abreviaturas, preceptos y referencias
legales mencionadas en el presente contrato, en nuestra
pagina de internet www.hirsequros.mx, seccion, Anexo de-
nominado Preceptos Legales.

Il. Funcionamiento de la Pdliza

1. Descripcion de la Cobertura Basica

Cobertura por Fallecimiento

La Compafiia pagara a los Beneficiarios designados la
Suma Asegurada de esta cobertura, si el Asegurado Ti-
tular fallece dentro del plazo del seguro. Si el Asegurado
Titular sobrevive al término del mismo, la proteccion ter-
minara sin obligacion alguna para La Compafiia.

Adicionalmente le ofrece la posibilidad de constituir un
ahorro a través de aportaciones adicionales, dando tran-
quilidad por contar con un respaldo econémico para di-
versas eventualidades que puedan afectar su economia.
En caso de siniestro el importe del Fondo Acumulado se
pagara a los beneficiarios designados.

Anticipo de SumaAsegurada por Enfermedad Terminal

La Comparia pagara al Asegurado la Suma Asegurada
que resulte de descontar a la suma asegurada basica el
50% (cincuenta por ciento) siempre que éste no sea
superior a $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100
M.N.), al momento de presentar las pruebas de su esta-do
terminal a La Compaiiia, y al momento de la muerte se
pagara la Suma Asegurada restante a lobeneficia -
rios, en la proporcion designada en la pdliza.

Se considera que una enfermedad es terminal cuando
ésta sea incurable y lleve irremediablemente a la muerte y
no exista para esta enfermedad tratamiento médico o
procedimiento quirurgico — curativo, no paliativo que per-
mita una supervivencia mayor a 365 dias.

Para determinar el estado terminal del Asegurado, se re-
querira la presentacion a La Compafia de la historia cli-
nica completa del Asegurado y el dictamen emitido por el
Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE), por el Instituto Mexicano
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del Seguro Social (IMSS) o, en caso de no estar inscrito
en alguna de estas instituciones de salud, por un médi-
co particular certificado por el colegio de profesionistas
de su ramo en la especialidad correspondiente.

La Compaiiia tendra la facultad de requerir al Asegurado
la realizacion de los examenes necesarios con médico
dictaminador designado por ella, especialista en medici-
na del trabajo, para declarar la procedencia o improce-
dencia del pago del anticipo de la suma asegurada. En
caso de que el médico dictaminador de La Compafiia,
dictamine que la enfermedad que padece el Asegurado
no es terminal, las partes de comun acuerdo podran so-
licitar una tercera opinion de un médico independiente
especialista en la materia, cuyo costo correra a cargo de
La Compania, siendo el dictamen de éste ultimo el que
prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado
por este tercer médico independiente, prevalecera la opi-
nién del médico dictaminador de La Compafia.

En todos los casos, los dictamenes médicos deberan se-
falar el pronodstico de vida del Asegurado.

No se considerara como tratamientos médicos aquellos
cuya funcién sea estabilizar las condiciones de desequi-
librio hemodinamicas y metabdlicos producidos por el
mismo padecimiento; o dirigidos a corregir alguna dis-
funcion organica irreversible.

EXCLUSIONES

El Anticipo de Suma Asegurada por Enferme-
dad Terminal, no sera cubierto en los siguien-
tes casos:

1. SIDA o presencia del virus del VIH

2. Enfermedad intencionalmente causada a si
mismo

3. Enfermedades sufridas por riesgos nuclea-
res

4. Enfermedades que se hayan diagnosticado
con fecha anterior a la del inicio de vigencia
de la pdliza.

2. Fondo

Debido a que este es un plan flexible, el monto adicional
a la prima de riesgo, en caso de existir, se destinara para
constituir un fondo de ahorro, por lo que el reconocimien-
to para la generacién de dicho fondo y todos los efectos
legales que este producto conllevan, es en el momento
en que la prima o aportacion adicional se encuentre in-
gresada en la compafiia.

La Companiia podra invertir las aportaciones recibidas
por parte del Contratante, de conformidad a las Reglas
para la Inversion de la Reserva Técnica de las Institucio-
nes y Sociedades Mutualistas de Seguros en vigor, emi-
tidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en
diferentes fondos de inversion de renta fija emitidos por
Instituciones de Crédito o por el Gobierno Federal, o en
cualquier otro tipo de valores autorizados para inversio-
nes, que permitan obtener el mayor rendimiento posible
dentro de la maxima seguridad y con la liquidez nece-
saria para cubrir las obligaciones de la Compania, de
acuerdo con las condiciones establecidas para tal efecto
en la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

La Compania tiene derecho a compensar contra este
fondo, cualquier adeudo que tenga el Contratante en fa-
vor de la misma por causa de las condiciones y obliga-
ciones del contrato.

El Contratante puede, una vez por afio durante los pri-
meros tres afios de vigencia, hacer un retiro parcial de
su Fondo Acumulado hasta por el 50% de dicho Fondo,
después del tercer afo de vigencia ininterrumpida del
contrato de seguro, el Contratante podra hacer un retiro
de hasta el 100% del Fondo que tenga a esa fecha.

El monto del retiro se deduce del fondo constituido.

3. Estado de Cuenta
La Compaiiia enviara al Contratante, por lo menos una
vez al afio, un estado de cuenta en el que se muestran
los movimientos realizados en su fondo. Ademas, se
pueden enviar estados de cuenta a solicitud expresa por
parte del Contratante.

El Contratante dispone de cuarenta y cinco dias natura-
les, contados a partir de que reciba el estado de cuenta,
en el ultimo domicilio registrado por la Companiia, para
solicitar cualquier aclaracion y/o rectificacion.

lll. Beneficios Adicionales

Beneficio por Muerte Accidental (MA)
(Solo si es contratada)

La Compafia pagara al beneficiario o beneficiarios de-
signados, la suma asegurada contratada para este be-
neficio, si el Asegurado fallece a consecuencia directa
de un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza,
siempre y cuando la muerte ocurra dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente.

Se entendera por accidente el acontecimiento prove-
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niente de una causa externa, subita, fortuita y violenta,
independiente de la voluntad del Asegurado, que pro-
duzca la muerte en la persona del Asegurado.

No se considera accidente a la muerte provocada inten-
cionalmente por el Asegurado Titular.

EXCLUSIONES

La cobertura de proteccion por Muerte Acci-

dental no sera pagada en los siguientes casos:

1. Lesiones sufridas cuando el Asegurado
participe directamente en servicio militar de
cualquier clase, actos de guerra, rebelion,
alborotos populares o insurreccion

2. Lesiones sufridas en actos delictivos de ca-
racter intencional, cometidos por el propio
Asegurado.

3. Lesiones recibidas al participar el Asegura-
do en una rina, siempre que el Asegurado
haya sido el provocador.

4. Accidentes que ocurran mientras el Ase-
gurado se encuentra a bordo de una nave
particular, ya sea aérea o maritima, excepto
cuando viajare como pasajero en un vehicu-
lo publico, ya sea aéreo o maritimo de una
compania comercial debidamente autoriza-
da para el transporte regular de pasajeros y
en viajes de itinerario regular entre puertos
o aeropuertos establecidos

5. Accidentes que ocurran por la participacion
del Asegurado en carreras, pruebas, o con-
tiendas de velocidad, resistencia o seguri-
dad en vehiculos de cualquier tipo

6. Accidentes que ocurran mientras el Ase-
gurado haga uso de motocicletas, moto-
netas y otros vehiculos similares de motor;
excepto en el caso de que haya declarado
el uso de esta para el desempeno habitual
de su actividad laboral y la Compaiia haya
aceptado expresamente su cobertura.

7. Accidentes que ocurran mientras el Ase-
gurado se encuentre realizando activida-
des de paracaidismo, buceo, alpinismo,
montanismo, boxeo, lucha, charreria, ski,
tauromaquia, casa, cualquier deporte aé-
reo o participando en cualquier forma de
navegacion submarina o caida libre con
resorte

bajo los efectos del alcohol o alguna dro-
ga, enervante, estimulante o similares, ex-
cepto si fueron prescritos por un médico,
siempre y cuando influyan en la realizacion
del siniestro.

10. Envenenamiento de cualquier naturaleza e
inhalacion de gases de cualquier clase, ex-
cepto cuando se deriven de un accidente.

11. Muerte que acontezca 90 dias después de
ocurrido el Accidente.

Pago de Suma Asegurada por Invalidez Total y Per-
manente (solo si es contratada)

Este beneficio proporciona al Asegurado en una sola ex-
hibicion, el pago de la suma asegurada contratada, si
durante la vigencia del seguro se invalida a causa de un
accidente o enfermedad, siempre que la invalidez sea
total y permanente.

El pago de la suma asegurada se realiza al presentar las
pruebas que demuestren o corroboren dicha condiciény
después de que hayan transcurrido seis meses contados
a partir de que se haya diagnosticado la invalidez total y
permanente, y ésta subsista al término de dicho periodo.

Con el pago de la suma asegurada, se cancela la cober-
tura de manera definitiva.

Se considerara que existe invalidez cuando el Asegura-
do como consecuencia de una enfermedad o accidente,
se halle imposibilitado para procurarse mediante un tra-
bajo igual, una remuneracién superior al cincuenta por
ciento de su remuneracién comprobable percibida de
acuerdo con sus habilidades y conocimientos durante el
ultimo afio de trabajo.

También se consideran estados de invalidez o incapa-

cidad total y permanente, sin que opere el periodo de

espera de 6 meses, los siguientes eventos:

+ Lapérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos
ojos

+ La pérdida de una mano y la vista de un ojo

* La pérdida de ambas manos o de ambos pies

* La pérdida de un pie y la vista de un ojo

* La pérdida de una mano y de un pie

Para efectos de esta cobertura se entiende por pérdida:
* De un pie, su anquilosis o separacion a nivel de la
articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella.

8. Radiaciones ionizantes + De una mano, su anquilosis o separacién a nivel de la
9. Lesiones sufridas estando el Asegurado articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
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» De vista de un ojo, la pérdida completa e irreparable
de la funcion de la vista de ese ojo.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Perma-
nente del Asegurado, se requerira la presentacién a La
Compaiiia de la historia clinica completa del Asegura-
do y el dictamen emitido por el Instituto de Seguridad
de Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) o, en caso de no estar inscrito en alguna de es-
tas instituciones de salud, por un médico particular cer-
tificado por el colegio de profesionistas de su ramo en la
especialidad que haya dado origen a la Invalidez Total y
Permanente.

La Aseguradora tendra la facultad de requerir al Ase-
gurado la realizacion de los examenes necesarios con
meédico dictaminador designado por ella, especialista
en medicina del trabajo, para declarar la procedencia o
improcedencia de la Invalidez Total y Permanente. En
caso de que el médico dictaminador de la Aseguradora,
dictamine que la enfermedad que padece el Asegurado
no constituye un estado de Invalidez Total y Permanente,
las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera
opinién de un médico independiente especialista en la
materia, cuyo costo correra a cargo de la Aseguradora,
siendo el dictamen de éste ultimo el que prevalecera so-
bre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado
por este tercer médico independiente, prevalecera la opi-
nion del médico dictaminador de la Aseguradora.

Lo anterior sin perjuicio de lo consignado por el Articulo
69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que faculta a la
Aseguradora para solicitar al Asegurado o beneficiarios
toda clase de informacion o documentos relacionados
con el siniestro y por los cuales puedan determinarse
las circunstancias de su realizacion y las consecuencias
del mismo.

EXCLUSIONES

Este Beneficio no se concedera cuando la in-
validez total y permanente se deba a:

a) Cualquier intento de suicidio o mutilacion
voluntaria, aun cuando se cometa en esta-
do de enajenacion mental

b) Lesiones provocadas intencionalmente por
el propio Asegurado

c) Lesiones sufridas cuando el Asegurado

participe directamente en servicio militar de
cualquier clase, actos de guerra, rebelion,
alborotos populares o insurreccion

d) Lesiones sufridas en actos delictivos de ca-
racter intencional, cometidos por el propio
Asegurado.

e) Lesiones recibidas al participar el Asegura-
do en una rifia, siempre que el Asegurado
haya sido el provocador.

f) Accidentes que ocurran mientras el Ase-
gurado se encuentra a bordo de una nave
particular, ya sea aérea o maritima, excepto
cuando viajare como pasajero en un vehicu-
lo publico, ya sea aéreo o maritimo de una
compaiia comercial debidamente autoriza-
da para el transporte regular de pasajeros y
en viajes de itinerario regular entre puertos
o aeropuertos establecidos

g) Accidentes que ocurran por la participacion
del Asegurado en carreras, pruebas, o con-
tiendas de velocidad, resistencia o seguri-
dad en vehiculos de cualquier tipo

h) Accidentes que ocurran mientras el Asegu-
rado haga uso de motocicletas, motonetas y
otros vehiculos similares de motor; excepto
en el caso de que haya declarado el uso de
esta para el desempeno habitual de su acti-
vidad laboral y la Compaiiia haya aceptado
expresamente su cobertura.

i) Accidentes que ocurran mientras el Asegu-
rado se encuentre realizando actividades
de paracaidismo, buceo, alpinismo, mon-
tanismo, boxeo, lucha, charreria, ski, tau-
romaquia, casa, cualquier deporte aéreo o
participando en cualquier forma de navega-
cion submarina o caida libre con resorte

j) Radiaciones ionizantes

k) Lesiones sufridas estando el Asegurado
bajo los efectos del alcohol o alguna droga,
enervante, estimulante o similares, excepto
si fueron prescritos por un médico, siempre
y cuando influyan en la realizaciéon del si-
niestro.

) Envenenamiento de cualquier naturaleza e
inhalacion de gases de cualquier clase, ex-
cepto cuando se deriven de un accidente.

Exclusiones que se pueden cubrir bajo conve-
nio expreso
Se ampara las siguientes actividades median-
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te convenio expreso y sefaladas en la caratu-
la de la pdliza y/o certificado correspondiente
bajo el cobro de la prima correspondiente:

a) Accidentes que ocurran por la participacion
del Asegurado como conductor o competi-
dor en carreras, pruebas, o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en vehi-
culos de cualquier tipo.

b) Accidentes que ocurran mientras el Asegu-
rado haga uso de motocicletas, motonetas
y otros vehiculos similares de motor; ex-
cepto el caso de que haya declarado el uso
de esta para el desempeno habitual de su
actividad laboral y la Compania haya acep-
tado expresamente su cobertura

c) Accidentes que ocurran mientras el Asegu-
rado se encuentre realizando actividades
de paracaidismo, buceo, alpinismo, charre-
ria, ski, tauromaquia, caza, deportes aéreos
o participando en cualquier forma de nave-
gacion submarina o caida libre con resorte.

Este Beneficio se cancelara automaticamente para cada
Asegurado, sin necesidad de declaracion expresa de la
Compandia, en la renovacion de la Pdliza en el que la
edad cumplida del Asegurado sea de 65 afios.

COBERTURAS POR CANCER
(Sdlo si son contratadas)

PARA EFECTOS DE ESTAS COBERTURAS, SE ES-
TABLECEN LAS DEFINICIONES SIGUIENTES:

1. Cancer

Es un conjunto de enfermedades en las cuales el orga-
nismo tiene el crecimiento y la reproduccién desordena-
da y sin control de células en algunos érganos deter-
minados formando tumores. Estas células se pueden
“sembrar” a distancia en ganglios linfaticos y / u otros
organos, conocido como “Metastasis”.

El crecimiento desordenado y sin control de algunas cé-
lulas de la sangre y que sean identificado por el nombre
de Leucemias y Linfomas aunque no forman tumores se
consideran Cancer.

2. Metastasis

Es la propagacion a distancia, por via fundamentalmente
linfatica o sanguinea, de las células originarias del can-
cer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares
de destino de dicha metastasis.

3. Cancer ‘in situ’

El cancer “in situ” es un crecimiento de células cancero-
sas localizado, que al momento de ser extirpado quirur-
gicamente se quita todo y que en el estudio histopatol6-
gico se describe a la pieza quirurgica con bordes libres
de células tumorales y/o in situ.

4. Diagnoéstico de Cancer

Para efectos de este seguro se entendera que el diag-
nostico del cancer debera basarse por el estudio usando
microscopio y clasificando las células observadas firma-
do por un médico certificado por el Consejo Mexicano de
Patologia.

5. Diagnéstico Clinico

Para efectos de este seguro se entendera como diag-
nostico clinico el informe preparado por el médico, ba-
sado en el historial clinico del paciente, los examenes
efectuados y confirmados con el estudio histopatolégico
o citoldgico.

6. Primer Diagnéstico

Para efectos de este seguro se entendera como primer
diagnéstico, aquel diagndstico clinico de cancer que se
haya dictaminado al Asegurado o alguno de sus depen-
dientes para determinar por primera vez la existencia de
cualquier tipo de cancer, en cualquier parte del cuerpo.

7. Cancer Preexistente
Se considerara preexistente el Cancer:

a) que en un expediente médico se determine su
existencia con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de la poliza, y/o

b) diagnosticado con anterioridad a la fecha de inicio
de vigencia de la pdliza, mediante pruebas de la-
boratorio, gabinete o cualquier otro medio recono-
cido de diagnostico, y/o

c) por el que previamente a la fecha de celebracion
del contrato, se hayan realizado gastos comproba-
bles documentalmente para recibir un diagndstico
o tratamiento médico.

El criterio que se tomara para considerar los incisos
a) y b) anteriores, sera la existencia de un dictamen
meédico en el cual se haga constar que la enfermedad
tuvo sus primeras manifestaciones antes del inicio de
vigencia de la pdliza

8. Tipos de Cancer de mayor Incidencia
Para efectos de este contrato se entendera por cancer
de mayor Incidencia:
a) Cancer cérvico-uterino: Es la presencia de tejido
neoplasico maligno en el cuello del utero (cérvix).
b) Céancer de mama: Es la afectacion del tejido ma-
mario por la presencia de tumores de células
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malignas con un crecimiento desordenado y que
puede afectar diferentes partes de la glandula ma-
maria.

c) Cancer de ovarios: Es el desarrollo de tumores a
partir del tejido ovarico con la presencia de células
malignas y crecimiento desordenado.

d) Cancer de prostata: Es la presencia de tumores
compuestos por células malignas en glandula
prostatica.

e) Cancer de testiculos: Es el crecimiento desorde-
nado de células malignas que afectan el tejido tes-
ticular formando tumores.

Cobertura de Fallecimiento por Cancer

La Compania pagara a los beneficiarios designados, en
una sola exhibicién, la Suma Asegurada contratada para
esta cobertura, cuando reciba las pruebas fehacientes,
tanto del hecho y la causa del fallecimiento del Asegu-
rado, asi como de los derechos del reclamante, siempre
y cuando el fallecimiento sea causa directa de cancer o
sus complicaciones, y la pdliza se encuentre vigente.

Cobertura por Primer Diagnéstico

Si durante la vigencia de la pdliza, al Asegurado se le
realiza un primer diagnostico de cualquiera de los tipos
de cancer establecidos en este contrato, la Compafia le
pagara la suma asegurada estipulada en la caratula de
la pdliza para esta cobertura, siempre que se cumplan
las siguientes condiciones:

a. que al Asegurado se le diagnostique clinicamente
cancer durante la vigencia de la pdliza.

b. que la pdliza se encuentre vigente

C. que se realice la comprobacion del diagnéstico de
acuerdo a la clausula correspondiente

Una vez que se ha presentado el primer diagndstico su-
jeto de esta cobertura, y con independencia de que la
Compainia quede obligada o no al pago de la indemniza-
cion correspondiente en los términos del presente con-
trato, esta cobertura quedara cancelada de forma defini-
tiva para el Asegurado sin la posibilidad de reinstalarse
en el afio de vigencia en que ocurra el evento ni en las
subsecuentes renovaciones.

Cobertura por Cancer de Mayor Incidencia
Cualquiera de las dos coberturas antes descritas, es de-
cir, Fallecimiento o Primer Diagndstico de Cancer, po-
dran contratarse en una modalidad especifica para los
tipos de Cancer de mayor Incidencia; quedando cubier-
tos en este caso Unicamente los tipos de Cancer esta-
blecidos en el numeral 8 de la seccion de Definiciones
en esta cobertura.

EXCLUSIONES
Queda excluido de ambas coberturas, lo si-
guiente:

a) Diagnéstico o fallecimiento por cualquier
enfermedad distinta al cancer.

b) El diagndstico de cancer mediante el uso de
rayos X; asi como, cualquier procedimien-
to de diagnéstico o prueba de laboratorio o
gabinete relacionado a la radioterapia.

c) Cancer “in situ”.

d) Cualquier indemnizacién solicitada para es-
tos beneficios que se basen en un diagnés-
tico realizado por una persona que no sea
un médico certificado o que sea miembro
de la familia del Asegurado o que viva en la
misma casa del Asegurado, sin importar si
la persona es un médico certificado.

e) Cualquier tipo de cancer de piel, tumores
que sean considerados como premalignos
y cualquier clase de cancer no invasivo
(quedan amparados los melanomas malig-
nos).

f) Cualquier tipo de cancer en la tiroides.

d) El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquiri-
da (SIDA) y/o cualquier sindrome o enferme-
dad similar. La presencia del virus del SIDA
y cualquier otra enfermedad derivada del
anterior, asi como infecciones oportunistas
y carcinoma. Las infecciones oportunistas
incluyen, pero no se limitan, a neumosias-
titis, neumonia carinii, virus de organismos
de enteritis cronica e infecciones disemina-
das por hongos.

h) El sarcoma de Kaposi y otros relacionados
con la infeccién o derivados del virus VIH o
SIDA.

i) Cualquier condicion médica preexistente
de cancer, entendiéndose por ésta, aquella
que haya sido diagnosticada por un Médico
previamente al inicio de vigencia.

j) El cancer del aparato respiratorio a conse-
cuencia de tabaquismo durante el primer
ano de contratacién de la pdliza, una vez
transcurrido este tiempo quedara ampara-
do. Este periodo es aplicable unicamente el
primer ano en que se contrata la poéliza.
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Comprobacion

Para que la Compafiia pague la suma asegurada de
la(s) cobertura(s) contratada(s), el Asegurado o sus
Beneficiarios deberan presentar ante la Compania un
dictamen emitido por el médico o médicos que hubie-
ren atendido al Asegurado o a su dependiente, asi como
todos los examenes y pruebas que hubieran servido de
fundamento para dicho dictamen.

En el caso de la cobertura por Primer Diagnéstico, la
Compafia a su costa tendra derecho de solicitar al Ase-
gurado, que se someta a examenes medicos y demas
pruebas que considere necesarias, con el fin de corro-
borar la procedencia del diagnéstico correspondiente.
En caso de que el Asegurado se niegue a someterse a
dichos examenes y pruebas, la Compania quedara libe-
rada de la responsabilidad de pago de la indemnizacion
convenida.

Este Beneficio se cancelara automaticamente para cada
Asegurado, sin necesidad de declaracion expresa de la
Compainia, en la renovacion de la Pdliza en el que la
edad cumplida del Asegurado sea de 65 afios.

Para cualquier aclaracién o duda no resueltas en relacién a esta solicitud de seguro, contacte a la Unidad Especializada
de nuestra compafiia en Hermes 28, Colonia Crédito Constructor, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México o al
teléfono 800 SEGUHIR (800 734 8447), en horario de lunes a viernes de 8:30 a 18:00 horas; al
correo electronico une@hirseguros.com.mx o visite nuestra pagina de internet http://
www.hirseguros.mx o bien, comunicarse a CONDUSEF en Avenida de los Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de Meéxico o al teléfono 555340 0999 en la Ciudad de Meéxico
y el interior de la Republica al 800 999 8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx o visite la
pagina http://www.condusef.gob.mx.

“En cumplimiento a lo dispuesto en al Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de dia 13
de Mayo de 2013, con el nimero CNSF-S0091-0063-2013".
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()  CLAUSULA
CQNTRATACION DEL SEQURO A
HIR Compafiia de Seguros TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS
® Hermes 28, Col. Crédito Constructor, Alc. Benito Juarez, C.P. 03940
Tels: (55) 5262-1780 / 800-(SEGUHIR) 7348-447
S|~ (I
.

El solicitante de conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y, en concordancia con
la Circular Unica de Seguros y Fianzas, podran hacer uso de aquellos equipos, medios electrénicos, 6pticos o de cualquier
otra tecnologia; sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones ya sean privadas o
publicos en lo sucesivo “medios electrénicos” que la compafia ponga a su disposicién para la contratacion de este
producto, operaciones relacionadas o cualquiera servicio relativo a éste, conforme a lo siguiente:

Se podran efectuar solo a través de los medios electronicos de la compafiia o en los sitios de los intermediarios que la
compafiia autorice bajo las bases que se establezcan en el contrato que en su momento celebren ambas partes.

Los términos y condiciones de uso de medios electrénicos se podran consultar en la pagina de la compafiia
www.hirseguros.mx

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 6 de
septiembre de 2022, con el nUmero CGEN-S0091-0172-2022“. CONDUSEF G-01457-001
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