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A) Definiciones

Para efectos de este Contrato se entendera por:

1. Compaiiia
Hir, Compania de Seguros, S. A.de C. V.

2. Pdliza
Documento emitido por la Compafiia en el que constan
los derechos y obligaciones de las partes.

3. Endoso

Documento que modifica y/o adiciona las Condiciones
Generales y/o particulares del Contrato y forma parte
de éste.

4. Contratante

Persona fisica o moral con la que se celebra el Contrato
de Seguro y es responsable ante la Compania de
pagar la prima del Seguro en su totalidad.

5. Grupo Asegurado

Lo constituyen todas las personas que pertenezcan
a una misma empresa 0 que mantengan un vinculo o
interés comun que sea licito, previo e independiente a
la celebracion del contrato de seguro, las personas que
formen parte del Grupo Asegurado deberan firmar su
consentimiento y estar inscritas en el registro de
Asegurados.

Los integrantes del Grupo Asegurado no deberan estar
sujetos a un proceso de invalidez o incapacidad, o
suspendidos de sus funciones, a menos que la
Compaiia acepte expresamente cubrir tales
condiciones, lo cual debera constar en la pdliza.

6. Asegurado

Cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado, que
gozaran del beneficio por los riesgos amparados en la
Caratula de esta Pdliza.

7. Beneficiarios
Persona fisica designada en la Pdliza por el Asegurado
como titular de los derechos indemnizatorios.

8. Detalle de Coberturas

Relacion de riesgos amparados en la que se expresa
los limites maximos de responsabilidad de la
Compainia y del Contratante y/o Asegurado.

9. Vigencia

Periodo de tiempo durante el cual operan las
coberturas indicadas en la caratula de la pdliza y/o en
el certificado individual.

10. Inicio de la Cobertura
Es la fecha a partir de la cual el Asegurado tiene
derecho a los beneficios de este Contrato de Seqguro.

11. Suma Asegurada
Limite maximo de responsabilidad de la Compainia,
convenido para cada Cobertura, ocurrido dentro de la
vigencia de la Pdliza.

12. Prima
Contraprestacion prevista en el Contrato de Seguro a
cargo del Contratante.

13. Siniestro

Realizacion de la eventualidad prevista por el
presente Contrato que dé origen al pago de la
indemnizacioén cubierta.

14. Accidente

Se entendera por Accidente aquél acontecimiento
proveniente de una causa externa, subita, fortuita y
violenta que produzca lesiones corporales o la muerte
del Asegurado mientras se encuentre vigente la
Cobertura. No se consideraran accidentes las
lesiones corporales o la muerte provocadas
intencionalmente por el Asegurado.

15. Pérdida Organica

a) Pérdida de una mano. Separacion o anquilosamiento
en nivel de la articulacién carpometacarpiana o
arriba de ella.

b) Pérdida de un pie. Separacion o anquilosamiento
de la articulacion tibiotarsiana o arriba de ella.

c) Pérdida de los dedos. Separacion o
anquilosamiento de dos falanges completas,
cuando menos.

d) Pérdida de la vista. Pérdida completa y definitiva de
la
vision.

16. Invalidez Total y Permanente
Se considerara que existe Invalidez Total vy
Permanente = cuando el Asegurado, como
consecuencia de una enfermedad o accidente, se
halle imposibilitado de manera permanente, para
procurarse, mediante un trabajo igual, wuna
remuneracion superior al cincuenta por ciento de su
remuneracion comprobable percibida de acuerdo con
sus habilidades y conocimientos durante el ultimo afio
de trabajo.

Los siguientes casos se consideran como causa de
Invalidez Total y Permanente y no opera el periodo de
espera citado en el parrafo anterior, la pérdida de:

e) La vista en ambos ojos de manera irreparable y
absoluta

f) Ambas manos

g) Ambos pies

h) Una mano y de un pie

i) Una mano conjuntamente con la vista de un ojo o un
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pie y la vista de un ojo

17. Asegurado Adicional

Conyuge o concubino (a) legalmente reconocido

del Asegurado, asi como los hijos de éste. Tanto los
hijos como el Coényuge son susceptibles de ser
asegurados, ya sea con primas a cargo del Asegurado
o del Contratante, segun se especifique en la Caratula
de la Pdliza y en el Consentimiento Individual
correspondiente.

B) Clausulas Generales

1. Contrato

La Pdliza, la Solicitud y el Registro de Asegurados
correspondiente, los Consentimientos y Certificados
Individuales, las Clausulas y los Endosos que se
agreguen constituyen testimonio del Contrato de
Seguro celebrado entre el Contratante y la Compafia.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no
concuerdan con la oferta acordada, el Asegurado
podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de
los 30 dias que sigan al dia en que se reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones
(Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro).
Este derecho se hace extensivo al Contratante.

2. Modificaciones

Las Condiciones Generales de la Pdliza y sus Endosos
respectivos, solo podran modificarse previo acuerdo
entre el Contratante y la Compafia y se hara constar
mediante Endosos o Clausulas registradas por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquier otro
empleado de la Compania no autorizado, no tendran
facultad alguna para acordar concesiones,
modificaciones, ni recibir comunicaciones a nombre de
la Compania.

3. Consentimientos Individuales

La Compania debe contar con el consentimiento por
escrito de cada uno de los integrantes del Grupo
Asegurado, previo a su incorporacion a dicho Grupo.

4. Registro de Asegurados

La Companiia formara un registro de asegurados, el
cual debe contar con la siguiente informacién: nombre,
edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los
Integrantes del grupo o colectividad; sumas
aseguradas o regla para determinarlas; fecha de
entrada en vigor del seguro de cada uno de los
integrantes y fecha de terminacion del mismo;
operacion y plan de seguros de que se trata; numero
de certificado individual y coberturas amparadas. A

solicitud del Contratante, la Compafiia le entrega copia
de este registro.

A solicitud por escrito del Contratante, y siempre que

proceda, la Compafia modificara el registro:

a) Con los nuevos listados por altas, que formaran
parte integrante del mismo.

b) Anotando las bajas de Asegurados. El
Contratante debera hacer lo propio en su ejemplar.

c) Con el cambio de Sumas Aseguradas.

d) Al renovarse el Contrato

e) Con cualquier otro cambio que procediera, de
acuerdo con este Contrato o con el marco juridico
relacionado con este Seguro.

El incumplimiento por parte del Contratante, sobre la
entrega a La Compafiia de la informacién que debe
contener el Registro de Asegurados, traera como
consecuencia que la Compaifiia, en caso de siniestro,
sb6lo cubra a los Asegurados de los que tenga
conocimiento. En caso de que el Contratante no haya
dado aviso de inmediato, el Seguro continuara en
vigor para ese Asegurado y el Contratante cubrira la
Prima correspondiente. Si no existe una relacion
contractual entre el Asegurado y el Contratante, la
Compafia tendra pleno derecho en dar de baja al
Asegurado y cobrar la Prima correspondiente por el
tiempo que estuvo asegurado.

5. Certificados Individuales

La Compafiia debe expedir y entregar un certificado

para cada uno de los integrantes del grupo o

colectividad asegurada. La Compafiia, previo

convenio con el Contratante, puede dar cumplimiento

a su obligacion de entregar los certificados

individuales, mediante alguna de las siguientes

opciones:

i. Proporcionando al Contratante los certificados
individuales para su entrega a los asegurados.

ii. Estableciendo la obligacion del Contratante de
hacer del conocimiento de los asegurados la
informacién prevista en el inciso a) de esta
clausula.

En todos los casos, el asegurado puede solicitar a la
Compainia el certificado individual correspondiente.

6. Omisiones o Declaraciones Inexactas

Conforme a lo ordenado por los Articulos 8, 9, 10 y 47
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, las personas
que ingresen al grupo o colectividad asegurada con
posterioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados,
estan obligadas a declarar por escrito a la Compafiia
de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo,
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que puedan influir en las condiciones convenidas, tal
como los conozcan o deban conocer en el momento
de su ingreso al grupo asegurado. La omision o
declaracion inexacta de tales hechos, facultara a la
Comparfia para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato, por cuanto al -certificado
individual correspondiente, aunque no hayan influido
en la realizacion del siniestro.

7. Vigencia del Contrato

El presente Contrato entrara en vigor desde la fecha
en que el Contratante tuviere conocimiento de que la
Compainia lo haya aceptado, quedando constatada
dicha fecha por escrito en la Caratula de la Pdliza.
Inicia a las doce horas del primer dia del periodo de
seguro contratado y termina a las doce horas del ultimo
dia del periodo de seguro contratado.

8. Terminacion del Contrato

Puede terminar por cualquiera de las siguientes
causas, a las 12:00 hrs. de la fecha correspondiente:
a) Al cumplir el plazo que aparece en la Caratula de la
Pdliza, pudiéndose renovar bajo las mismas
condiciones

b) A falta de pago de primas, la vigencia del Contrato
finaliza el dia en que se hayan devengado por
completo dichas primas, en cuyo caso, la Compafiia
no se obliga a notificar al Contratante de la cancelacion
del Contrato

c) El Contratante puede cancelar este Contrato
indicandolo por escrito a la Compania, mencionando la
fecha de cancelacion y las causas que la originan; esta
fecha no podra ser anterior a la fecha en que la
Compania reciba el documento. En este caso, la
Compania se obliga a devolver la Prima No
Devengada a la fecha de cancelacion, descontando de
ella, los gastos ocasionados por la adquisicion del
Contrato. La compaiiia proporcionara al Contratante,
el acuse de recibo, la clave de confirmacion o el
numero de folio correspondiente a la terminacion del
contrato.

9. Prima

La prima total del Grupo Asegurado, asi como las
primas que corresponden a cada integrante, se
obtienen de acuerdo con lo establecido en la nota
técnica registrada y el Contratante es el responsable
de realizar el pago.

La prima total del seguro es igual a la suma de las
primas que correspondan a cada integrante del Grupo
Asegurado, de acuerdo con su edad, ocupacién, suma
asegurada de las coberturas otorgadas y tarifa en
vigor.

En cada fecha de vencimiento del contrato, la
Compania puede calcular para cada cobertura, la

prima promedio por millar de suma asegurada que se
aplica en la renovacion. La prima promedio es la que
resulta de dividir la prima total entre la suma asegurada
total al millar.

A cada integrante del grupo que ingrese en la fecha
posterior al aniversario del contrato, se le aplica la prima
promedio por dias exactos.

10. Pago de Prima

El Contratante sera el uUnico responsable ante la
Compania del pago de la totalidad de la prima. La
forma de pago de las primas es de acuerdo a la
periodicidad solicitada por el Contratante y que
contempla como opciones: anual, semestral, trimestral,
cuatrimestral o mensual. A peticion escrita del
Contratante, presentada en el transcurso de los 30
dias anteriores al vencimiento de la siguiente prima, se
puede modificar la forma de pago a cualquier
periodicidad disponible.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la
prima (pago diferente al anual), las exhibiciones
deberan ser por periodos de igual duracion, no
inferiores a un mes y venceran al inicio de cada
periodo pactado, aplicando para tal efecto la tasa de
financiamiento por pago fraccionado que se pacte
entre las partes al momento de la celebraciéon del
Contrato y que se dara a conocer como parte
integrante del mismo y en cada renovacion.

Las primas convenidas en este Contrato deberan ser
pagadas a su vencimiento, en las oficinas de la
Compania y/o las designadas para tal efecto, contra
entrega del recibo oficial que ampare el pago.

11. Periodo de Gracia

Los efectos del Contrato cesaran automaticamente 30
dias después de la fecha de vencimiento de la primera
fraccion de prima no pagada o de la fecha de
vencimiento de los recibos subsecuentes al primer
pago (esto es, los recibos fraccionados no cuentan
con periodo de espera).

En caso de ocurrir algun siniestro dentro de los 30
dias de espera la Compafiia deducira de la
indemnizacién a que tenga derecho el Asegurado, la
parte faltante de la prima total anual vencida del grupo
a dicho periodo que no hubiere sido pagada. Una vez
transcurrido el periodo de gracia, sin que se hayan
pagado las primas correspondientes, cesaran
automaticamente todos los efectos de este Contrato.

12. Ajuste de la Prima

En cada renovacion, la Compania podra modificar la
tarifa aplicable de acuerdo con los resultados y
experiencia que haya tenido en los periodos de
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seguro.
A cada integrante del Grupo Asegurado que no
ingrese al Seguro en la fecha de aniversario del
Contrato, se le cobrara la prima por devengar que
corresponda a su edad (si es tarificacion
individualizada) o la del grupo global, segun sea el
caso, en el mismo plan pero a un plazo igual al tiempo
por transcurrir para el vencimiento del Contrato.

13. Renovacion

La Compaifiia podra renovar este Contrato, a solicitud
del Contratante, siempre que se rednan los requisitos
de contratacion del Seguro de Grupo, y en este ultimo
caso, lo establecido en el Articulo 27 del Reglamento
del Seguro de Grupo, vigentes en la fecha de
vencimiento del Contrato.

En cada renovacién se aplicara la tarifa de primas y
condiciones en vigor a la fecha de la misma,
registrada por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas. No quedaran cubiertos a partir de cualquier
renovacion, los Asegurados cuya edad, en la fecha de
la misma, esté fuera de los limites establecidos en
esta Podliza.

14. Rehabilitacion

La Compafia podra rehabilitar este Contrato, si

hubiera dejado de estar en pleno vigor, al satisfacerse

los siguientes requisitos:

a) El Contratante lo solicite por escrito, en los términos
del formulario que para tal efecto le proporcionara la
Compaifia.

b) Los integrantes del Grupo presenten pruebas de
asegurabilidad satisfactorias a juicio de la
Compaiiia.

15. Moneda

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sean por
parte del Contratante o de la Compania, seran
realizados en Moneda Nacional.

16. Disputabilidad

Este Contrato dentro de los dos primeros afios de
vigencia continua, sera disputable por omisién o
inexacta declaracién de los hechos necesarios que
proporcione el Contratante y/o los Asegurados para la
apreciacion del riesgo. Tratandose de integrantes de
nuevo ingreso al Grupo Asegurado, el término para
hacer uso del derecho, es de un afio, que se contara a
partr de la fecha en que quedd asegurado,
renunciando la Compaiiia a todos los derechos que,
conforme a la Ley, son renunciables para rescindirlo
en los casos de omisién o de inexacta declaracion al
describir el riesgo antes de celebrarse el Contrato. En
caso de rehabilitacién de un Certificado individual, el
plazo de un afo se contara a partir de la fecha en que

esta sea aceptada por la Compaifiia.

El cuestionario relacionado con la seleccion de riesgo
solamente aplicara para aquellos supuestos en que los
asegurados se den de alta después de los 30 dias de
haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo.

17. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de
seguro prescriben en cinco anos tratandose de
coberturas que cubran el riesgo de fallecimiento y en
dos afios para los demas casos. En todos los casos,
los plazos son contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de
excepcion consignados en el Articulo 82 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas
ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere
la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y se suspende por la presentacion de la
reclamacion ante la Unidad de Consultas vy
Reclamaciones de la Compaiiia.

18. Comunicaciones

Todas las comunicaciones a la Compaiia deberan
dirigirse por escrito a su domicilio social sefialado en
la Caratula de la Pdliza. Los agentes no tienen
facultad para recibir comunicaciones a nombre de la
Compaiia.

Las notificaciones que se deban de realizar al
Contratante se deberan hacerse por escrito y dirigirse
al ultimo domicilio notificado a la Compafia.

19. 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
Institucion de Seguros o en la Comision Nacional para
la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion,
determinar la competencia por territorio, en razén del
domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en
términos de los Articulos 50 Bis y 68 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros. Lo anterior dentro del término de 2 afos
contados a partir de que se suscite el hecho que le
dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la
Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del
usuario.

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

20. Obligaciones del Contratante

El Contratante tendra las siguientes obligaciones

durante la vigencia de este Contrato:

a) Comunicar a la Compafiia los nuevos ingresos al
Grupo Asegurado dentro de los 30 dias siguientes,
remitiendo los Consentimientos respectivos que
deberan contener el nombre del Asegurado,
ocupacion, fecha de nacimiento, Suma Asegurada
0 regla para calcularla y la designacion de
Beneficiarios como datos minimos de informacion.

b) Comunicar a la Compania de las separaciones
definitivas del Grupo Asegurado dentro de los 30
dias siguientes a cada separacion.

c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en
la situacion de los Asegurados y que dé lugar a
algun cambio de las Sumas Aseguradas o alguna
extraprima por ocupacion. El aviso debe hacerse en
un plazo maximo de 30 dias después del cambio y,
las nuevas Sumas Aseguradas o extraprimas
entraran en vigor desde la fecha del cambio de
condiciones.

d) En caso de modificacion, enviar a la Compainia los
nuevos Consentimientos de los Asegurados, si es
que lo amerite.

e) Tener a disposicion de la Compainia, los registros
de cada uno de los Asegurados amparados por esta
Poliza.

21. Alta de Asegurados

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con
posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan
dado su consentimiento para ser asegurados dentro de
los 30 dias naturales siguientes a su ingreso, quedan
aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la podliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte del
grupo o colectividad.

Con independencia de lo previsto en el parrafo
anterior, tratdndose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo Asegurado con posterioridad a la
celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento después de treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el
derecho de formar parte del mismo, la Compafia,
dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en
que se le haya comunicado esa situacion, puede exigir
requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo
hace quedan aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la pdliza.

El Contratante debera notificar por escrito a la
Compainia los nuevos ingresos al Grupo Asegurado
dentro de los 30 dias siguientes, remitiendo los

consentimientos respectivos, y pagara la prima que
corresponda.

22. Cambio de las Sumas Aseguradas Individuales
Los requisitos para modificar las Sumas Aseguradas
son:

a) Que el Contratante dé aviso a la Compafia dentro
del término de 15 dias de cualquier cambio que se
opere en la situacion de los Asegurados y que sean
necesarios para la aplicaciéon de las reglas
establecidas para determinar las Sumas
Aseguradas. Las nuevas Sumas Aseguradas
surtiran efecto desde la fecha del cambio de
condiciones.

b) Que el Contratante devuelva a la Compania los
Certificados individuales que resulten afectados,
para su cancelacién. La Compafia remitira al
Contratante los Certificados sustitutos, con las
nuevas Sumas Aseguradas.

23. Baja de Asegurados

Las personas que se separen definitivamente del
Grupo Asegurado, dejan de estar aseguradas desde el
momento de su separacion, quedando sin validez
alguna el certificado individual que se haya expedido.

En este caso, la Compafiia a solicitud del Contratante,
restituye la parte de la prima neta no devengada de
esos integrantes, calculada en dias exactos, a quienes
la hayan aportado en la proporcion que corresponda.

24. Derecho a Seguro Individual por Seguro de
Prestacion Laboral

En caso de que el seguro tenga por objeto el otorgar

una prestacion laboral, se debe cumplir con lo que se

indica a continuacion.

La Compaifiia tiene la obligacién de asegurar, por una
sola vez y sin requisitos médicos, al integrante del
grupo o colectividad que se separe definitivamente del
mismo, en cualquiera de los planes individuales de la
operacion de vida que comercialice, con excepcion del
seguro temporal y sin incluir cobertura adicional
alguna, siempre que su edad esté comprendida
dentro de los limites de admision de la Compafdia.

Para ejercer este derecho, la persona separada del
grupo o colectividad debe presentar su solicitud a la
Compainia, dentro del plazo de treinta dias naturales
a partir de la fecha de su separacion.

La suma asegurada es la que resulte menor entre la
que se encontraba en vigor al momento de su
separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas
meédicas de la cartera individual de la Compainia,
considerando la edad alcanzada del Asegurado al
momento de su separacion.

La prima sera determinada de acuerdo con los
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procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas. El solicitante debe pagar a la Compaiiia la
prima que corresponda a la edad alcanzada y
ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor.

25. Cambio de Contratante

En caso de que el seguro tenga por objeto el otorgar
una prestacion laboral, cuando exista cambio de
Contratante la Compania puede rescindir el contrato
o rechazar la inclusion de nuevos integrantes al grupo
o colectividad, dentro de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del
cambio. Sus obligaciones terminan treinta dias
naturales después de haber sido notificada la
rescision de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Compaiia reembolsa a quienes
hayan aportado la prima, de manera proporcional, la
prima neta no devengada y en su caso los beneficios
derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto
en los Articulos 7 y 8 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro
Colectivo para la Operaciéon de Accidentes vy
Enfermedades.

26. Beneficiarios

Todo integrante del grupo o colectividad designa
libremente a sus beneficiarios y siempre que no exista
restriccion legal en contrario, cualquier integrante del
grupo o colectividad puede cambiar el beneficiario
designado mediante notificacion por escrito a la
Compaiiia.

El Contratante no puede intervenir en la designacion
de beneficiarios, ni puede, en ningun caso, figurar con
este caracter salvo que el objeto del contrato de seguro
sea alguno de los siguientes:

a) Garantizar créditos concedidos por el
Contratante, o bien prestaciones legales,
voluntarias o contractuales a cargo del mismo.
Para el caso de que el seguro garantice créditos,
el Contratante s6lo puede ser beneficiario hasta
por el saldo insoluto correspondiente.

b) Garantizar el pago de Ila inscripcion o
colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales.

c) Resarcir al Contratante de la disminucién que en
su productividad pueda causar la muerte,
accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes.

Si por falta de aviso oportuno del cambio de
beneficiario, la Compania hubiera pagado el seguro al
ultimo beneficiario designado de quien tuviera
conocimiento, queda liberada de toda responsabilidad.
Cuando no haya beneficiario designado, el importe del
seguro se paga a su sucesion. La misma regla se

observa cuando el beneficiario muera antes que el
Asegurado y éste no hubiera hecho nueva
designacion. Al desaparecer alguno de los
beneficiaros, su porcidon acrecienta por partes iguales
a las de los demas, salvo estipulacion en contrario.

Los Beneficiarios designados tendran accion directa
para cobrar de la Compania la Suma Asegurada que
corresponda, conforme a las reglas establecidas en el
Contrato. Cuando existan varios Beneficiarios, la parte
del que fallezca antes que el Asegurado, acrecentara
por partes iguales la de los demas, salvo estipulacion
en contrario. Cuando no haya Beneficiario designado o
éste no sobreviva al Asegurado, y no se hubiere hecho
una nueva designacion, el importe del Seguro se
pagara a la sucesion del Asegurado.

27. Edad

La edad de los integrantes del Grupo Asegurado, debe
comprobarse legalmente en aquellos casos en que asi
lo juzgue necesario la Compafiia, antes o después del
siniestro. Una vez que el Asegurado hubiere
presentado prueba fehaciente de su edad a la
Compania, ésta lo anotara en el Certificado o
extendera un comprobante y no podra exigir nuevas
pruebas por este concepto.

Si antes o después de ocurrir un siniestro se descubre
que la edad real del Asegurado en la fecha de su
ingreso al Grupo Asegurado estaba fuera de los limites
de admisién fijados en la Caratula de la Pdliza, el
Contrato quedara rescindido respecto del integrante de
que se trate y el Certificado respectivo sin valor alguno
y la Compania reembolsara al Contratante la Reserva
Matematica correspondiente al expresado integrante.

28. Ajustes de la Suma Asegurada

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la
Suma Asegurada que aparece en el Certificado no
concuerda con la regla para determinarla, la Compafiia
pagara la Suma Asegurada que corresponda,
aplicando la regla que aparece en la Caratula de la
Podliza. Si la diferencia se descubre antes del siniestro,
la Compania por su propio derecho o a solicitud del
Contratante, hara la modificacién correspondiente,
sustituyendo el Certificado. En uno y en otro caso
debera ajustarse la prima a la nueva Suma Asegurada
desde la fecha en que se operd el cambio.

29. Sistema de Administracion

En caso de que la Compafiia y el Contratante hayan
convenido que la administracion de esta pdliza la lleve
a cabo este ultimo, hecho que se indica en la caratula
de la pdliza, se establece que el Contratante se obliga
a integrar el expediente actualizado con la informacion
y documentacion relativa al seguro que la Compainia
le indique de manera expresa y por escrito, asi como
a otorgar a la Compafiia acceso irrestricto a toda la
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informacion relacionada con el seguro, a efectos de
cumplir en tiempo y forma con lo establecido en el
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién
de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades, asi como con los
requerimientos de informacion establecidos por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas en materia
de este seguros, en concordancia con las
disposiciones legales aplicables y del citado
Reglamento.

30. Liquidacion de Suma Asegurada

La Compafia 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 a favor del Asegurado y/o beneficiarios
designados.

31. Suicidio

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro de los
dos primeros afios de la vigencia continua del Contrato
y del respectivo Certificado individual de Seguro,
cualquiera que haya sido su causa y el estado mental
o fisico del Asegurado, la Compafiia solamente
devolvera la Reserva Matematica correspondiente
respecto del integrante del Grupo Asegurado.

32. Notificacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra
solicitar por escrito a la Compafia le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comision
0 compensacion directa, corresponda al intermediario
o personal moral por su intervencién en la celebracién
de este Contrato. La Companiia proporcionara dicha
informacion, por escrito o por medios electronicos, en
un plazo que no excedera de diez dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

33. Cambio por Riesgos

Este Seguro se ofrece con base en lo declarado en la
Solicitud y/o Consentimiento referente a residencia,
ocupacion, viajes y en general al género de vida de los
Asegurados.

Cualquier cambio a estas circunstancias debera de
notificarse a la Compafiia, con el propodsito de evaluar
el nuevo riesgo y si procede ajustar la prima
correspondiente.

34. Interés Moratorio

Si la Compafia no obstante haber recibido los
documentos e informacion que le permitan conocer el
fundamento 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 wuna
indemnizacién por mora de acuerdo con lo establecido
en los Articulos 71 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro y 276, de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, que a la letra dicen:

“Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de
seguro vencera treinta dias después de la fecha en que
la empresa haya recibido los documentos e
informaciones que le permitan conocer el fundamento
de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no
podra exigirse sino después de haber sido reconocido
por la empresa o comprobado en juicio.”

“Articulo 276.- Si una Institucion 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
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 efectue el
mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo
segundo de la fraccién VIl de este Articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés
moratorio sobre la obligacion denominada en
Unidades de Inversién 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 captacibn a plazo de pasivos
denominados en Unidades de Inversion de las
instituciones de banca mdultiple del pais, publicado por
el Banco de Meéxico en el Diario Oficial de la
Federacion, correspondiente a cada uno de los meses
en que exista mora;

Il.- Cuando la obligacion principal se denomine en
moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa
obligacion, la Institucion de Seguros estara obligada a
pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculara aplicando al monto de la
propia obligacidon, 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
multiple del pais, publicado por el Banco de México en
el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora;

lll.- En caso de que 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
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publiquen dichas tasas, el interés moratorio se
computara multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV.- 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 calculo, las tasas de
referencia a que se refiere este Articulo deberan
dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el numero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento;

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

VI.- Son irrenunciables los derechos del acreedor a
las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
Articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o
reducirlos no 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 obligaciéon principal
conforme a lo pactado por las partes o en la resolucion
definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este
Articulo deberan ser cubiertas por la Institucion de
Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi
determinado;

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

VIIl- La indemnizacion por mora consistente en el
sistema de actualizacion e intereses a que se refieren
las fracciones I, Il, Il y IV del presente Articulo sera
aplicable en todo tipo de sequros, salvo tratandose de
seguros de caucion 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

¢) 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
indemnizacion por mora, los pagos que realice se
aplicaran a los conceptos sefialados en el orden
establecido en el parrafo anterior, por lo que la
indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente Articulo, sobre el monto de la
obligacion 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 impugnados, el pago o
cobro  correspondientes  deberan  incluir la
indemnizacién por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y

IX.- Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y
términos legales, no efectia 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 efectuan el pago de las indemnizaciones
por mora, la Comision le impondra la multa sefialada
en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora
que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho
Articulo.

35. Comprobacion del siniestro

A continuacién se enlistan los documentos que se
deberan presentar para la solicitud de pago de suma
asegurada, de acuerdo al tipo de cobertura:

FALLECIMIENTO

a) Formato de reclamacion

b) Pdliza original, si la tuviera

c) Ultimo recibo de 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 cényuge
sea beneficiario)
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i) Copia de identificacion oficial del Asegurado y
Beneficiarios

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

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

INVALIDEZ / PERDIDAS ORGANICAS

a) Formato de reclamacion

b) Pdliza original, si la tuviera.

c) Ultimo recibo de 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

g) Original del dictamen de Invalidez o Pérdidas
Organicas

h) Historial clinico, estudios de laboratorio y gabinete
La Compaiia se reserva el derecho a 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.
La recepcion de la documentacion presentada por
parte de La Compaiia, no prejuzga sobre la
procedencia o improcedencia de la reclamacion.

36. 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 instituciones de seguros, publicadas
por la Comision 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.hirseguros.mx, seccion, Anexo denominado
Preceptos Legales.

C) Cobertura de Fallecimiento

Si durante la vigencia del certificado individual
correspondiente, ocurre el fallecimiento del asegurado,
la Compafia pagara a los beneficiarios designados la
suma asegurada contratada de acuerdo con la regla
estipulada por el contratante y conforme a las
condiciones generales de la poliza.

D) Cobertura de Fallecimiento o Invalidez

Total y Permanente

Si durante la vigencia del certificado individual
correspondiente, ocurre el fallecimiento o la invalidez
total y permanente del Asegurado, la Compafia
pagara a los beneficiarios designados o al propio
asegurado, segun corresponda, la suma asegurada
contratada de acuerdo con la regla estipulada por el
contratante y conforme a las condiciones generales de
la poliza.

E) Coberturas de Accidente

Estas condiciones particulares aplican sélo si se
contratan estas coberturas y asi aparece indicado en
la caratula de la pdliza y en el certificado individual
correspondiente.

1. Muerte Accidental (MA)

La Compania pagara al beneficiario o beneficiarios
designados, la suma asegurada contratada para esta
cobertura, si el asegurado fallece a consecuencia
directa de un accidente ocurrido durante la vigencia
del certificado individual correspondiente, siempre y
cuando la muerte ocurra dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente y el certificado
individual correspondiente se encontraré en vigor al
momento de ocurrir el siniestro.

2. Pérdidas Organicas por Accidente

La Compania paga la suma asegurada o un porcentaje
de ella al Asegurado, si éste sufre pérdidas organicas
cubiertas como consecuencia directa de un accidente
ocurrido durante la vigencia de esta cobertura,
siempre que tales pérdidas organicas ocurran dentro
de los 90 dias siguientes a la fecha de haber sucedido
el accidente y el certificado individual correspondiente
se encuentre en vigor al momento de ocurrir el
siniestro.

La suma asegurada que se paga por las pérdidas
organicas, es la que resulta de aplicar a la suma
asegurada de esta cobertura, el porcentaje
correspondiente que se indica en la escala de
indemnizacion. La tabla indemnizatoria que aplique en
cada caso, esta claramente especificada en la pdliza
y/o los certificados individuales. Si durante la vigencia
de esta cobertura, el Asegurado sufre mas de una de
las pérdidas organicas amparadas, se pagan las
indemnizaciones respectivas, pero el total de ellas en
ningun caso excede el importe de la suma asegurada
convenida.

Para el caso de esta cobertura, el beneficiario
directo es el propio Asegurado, quien es el Unico
facultado para recibir la indemnizacion
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correspondiente a esta cobertura.

Acortamiento de un miembro 15%
TABLA A inferior en por lo menos 5 cm.
L L. _ El indice de cualquier mano 10%
Perdidas Organicas Porcentaje :
Cualquiera de los dedos 5%
Ambas manos, ambos pies o la 100% medio, anular y mefique
vista de ambos 0jos
Una mano y un pie 100% Para efectos de la presente cobertura se entiende por
- - pérdida de:
Una mano y la vista de un ojo 100% a) Una mano, su anquilosamiento o su amputacion
Un pie y la vista de un ojo 100% quirargica o  traumatica, asi como su
- desprendimiento o separacion, desde la articulacion
Una mano o un pie 50% carpometacarpiana o arriba de ella.
La vista de un ojo 30% b) Un pie, su anquilosamiento o su amputacion
quirurgica o  traumatica, asi como su
El pulgar de cualquier mano 15% desprendimiento o separacion, desde la articulacion
El indice de cualquier mano 10% tibiotarciana o arriba de ella.
c) Un dedo, su anquilosamiento, o amputacion
Cualquiera de los dedos medio, 5% quirdrgica o traumatica, asi como su
anular y mefiique desprendimiento o separaciéon de cuando menos

dos falanges completas.
d) La vista, la pérdida completa y definitiva de la vision.
TABLA B e) Ambos oidos, la sordera o pérdida completa e
irreparable de la funcion auditiva de los oidos.

Pérdidas Organicas Porcentaje
3. Muerte Accidental Colectiva (MAC)
Ambas manos, ambos pies o 100% La Compaiiia pagara al beneficiario o beneficiarios
la vista de ambos ojos designados, la suma asegurada contratada para esta
. o cobertura, si el asegurado fallece a consecuencia
Una mano y un pie 100%

directa de un accidente colectivo ocurrido durante la
Una mano y la vista de un ojo 100% vigencia del certificado individual correspondiente al
momento de ocurrir el siniestro, siempre y cuando la

. . . o
Un pie y la vista de un ojo 100% muerte ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la
Una mano o un pie 50% fecha del accidente.

La vista de un ojo 30% Para los efectos de esta cobertura, se entendera por
Tres dedos comprendiendo el 30% accidente colectivo lo siguiente:

a) El accidente que tuviere el asegurado viajando

pulgar y el indice de una mano ) ) o
como pasajero en un vehiculo publico terrestre, y

Amputacién parcial de un pie, 30% dicho vehiculo sea impulsado mecanicamente y
comprendiendo todos los operado regularmente por una empresa autorizada
dedos de transporte publico, con boleto pagado, sobre una

ruta establecida normal para servicio de pasajeros
y sujeta a un itinerario regular; o
b) El accidente que tuviere el asegurado viajando
El pulgar y otro dedo que no 25% como pasajero en un ascensor de servicio publico,
sea el indice de una mano con exclusion de los ascensores de minas, pozos
petroleros, plataforma marina, construccion, grutas
o similares; o
c¢) Elaccidente provocado por un incendio en cualquier
El indice y otro dedo que no 20% teatro, hotel u otro edificio abierto al publico, en el
sea el pulgar de una mano cual se encontrara el Asegurado al momento de
iniciarse el incendio.

Tres dedos que no sean el 25%
pulgar o el indice de una mano

Sordera completa e 25%
irreversible de ambos oidos

El pulgar de cualquier mano 15%

Para que la compainiia se encuentre en posibilidades
de resolver lo conducente para la aplicacion de esta
11 HIR Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.




cobertura, se requerira que se le acredite la ocurrencia
del accidente con alguna de las caracteristicas
sefaladas.

4. Pérdidas Organicas por Accidente Colectivo

La Compafiia paga la suma asegurada o un
porcentaje de ella al Asegurado, si éste sufre pérdidas
organicas cubiertas como consecuencia directa de
un accidente colectivo ocurrido mientras el
certificado individual correspondiente se encuentre
en vigor al momento de ocurrir el siniestro, siempre
que tales pérdidas organicas ocurran dentro de los 90
dias siguientes a la fecha de haber sucedido el
accidente.

Para los efectos de esta cobertura, se entendera por

accidente colectivo lo siguiente:

a) El accidente que tuviere el asegurado viajando
como pasajero en un vehiculo publico terrestre, y
dicho vehiculo sea impulsado mecanicamente y
operado regularmente por una empresa autorizada
de transporte publico, con boleto pagado, sobre
una ruta establecida normal para servicio de
pasajeros y sujeta a un itinerario regular; o

b) El accidente que tuviere el asegurado viajando
como pasajero en un ascensor de servicio publico,
con exclusion de los ascensores de minas, pozos
petroleros, plataforma marina, construccion, grutas
o similares; o

c) El accidente provocado por un incendio en
cualquier teatro, hotel u otro edificio abierto al
publico, en el cual se encontrara el Asegurado al
momento de iniciarse el incendio.

La suma asegurada que se paga por las pérdidas
organicas, es la que resulta de aplicar a la suma
asegurada de esta cobertura, el porcentaje
correspondiente que se indica en la escala de
indemnizacion. La tabla indemnizatoria que aplique en
cada caso, esta claramente especificada en la pdliza
y/o los certificados individuales.

El indice de cualquier mano 10%
Cualquiera de los dedos medio, 5%
anular y mefique
TABLA B
Pérdidas Organicas Porcentaje
Ambas manos, ambos pies o 100%
la vista de ambos ojos
Una mano y un pie 100%
Una mano vy la vista de un ojo 100%
Un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Tres dedos comprendiendo el 30%
pulgar y el indice de una
mano
Amputacion parcial de un pie, 30%
comprendiendo todos los
dedos
Tres dedos que no sean el 25%
pulgar o el indice de una
mano
El pulgar y otro dedo que no 25%
sea el indice de una mano
Sordera completa e 25%
irreversible de ambos oidos
El indice y otro dedo que no 20%
sea el pulgar de una mano
El pulgar de cualquier mano 15%
Acortamiento de un miembro 15%
inferior en por lo menos 5 cm.
El indice de cualquier mano 10%
Cualquiera de los dedos 5%
medio, anular y mefique

TABLA A
Pérdidas Organicas Porcentaje

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

Una mano y un pie 100%
Una mano Y la vista de un ojo 100%
Un pie y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
La vista de un ojo 30%
El pulgar de cualquier mano 15%

Si durante la vigencia de esta cobertura, el Asegurado
sufre mas de una de las pérdidas organicas
amparadas, se pagan las indemnizaciones
respectivas, pero el total de ellas en ningun caso
excede el importe de la suma asegurada convenida.

Para el caso de esta cobertura, el beneficiario directo
es el propio Asegurado, quien es el unico facultado para
recibir la indemnizacion correspondiente a esta
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cobertura. Para efectos de la presente cobertura se
entiende por pérdida de:

a) Una mano, su anquilosamiento o su amputacion
quirurgica o traumatica, asi como su
desprendimiento o separacion, desde la articulacion
carpometacarpiana o arriba de ella.

b) Un pie, su anquilosamiento o su amputacién
quirdargica o  traumatica, asi como su
desprendimiento o separacion, desde la articulacion
tibiotarciana o arriba de ella.

c) Un dedo, su anquilosamiento, o amputacién
quirdrgica o  traumatica, asi como su
desprendimiento o separacion de cuando menos
dos falanges completas.

d) La vista, la pérdida completa y definitiva de la vision.

e) Ambos oidos, la sordera o pérdida completa e
irreparable de la funcion auditiva de los oidos.

Para cualquiera de las coberturas por accidente

operan las siguientes condiciones:

Pruebas

Las indemnizaciones establecidas en estas
Coberturas se concederan Unicamente, si se presenta
a la Compafiia prueba de que la lesidn o lesiones que
causaron la muerte o la pérdida organica al Asegurado,
hayan ocurrido durante la vigencia de la Pdliza y del
Certificado al que se adiciona esta Cobertura.
Cancelacion Automatica

La vigencia de estas Coberturas terminara
automaticamente para cada Asegurado sin necesidad
de declaracion expresa de la Compaifiia:

a) En el aniversario de la Pdliza en el que la edad
cumplida del Asegurado sea 81 afios

b) Cuando el asegurado este disfrutando de los
beneficios que para el caso de invalidez
pueda concederle la Pdliza, en cuyo caso, al
momento de pagar la Suma Asegurada por
Invalidez, se devolvera la Prima Neta No
Devengada  correspondiente a la(s)
Cobertura(s) de Accidente.

c) En el momento en que por una o mas
reclamaciones, se pague el 100 % de la
indemnizacién

d) En el aniversario de la Pdliza siguiente
ala fecha del accidente que ocasione
alguna de las indemnizaciones aqui
previstas.

Prima

La Compafiia concede estas Coberturas con la
obligacion de pago de una prima adicional. Para cada
tipo de Cobertura de Accidente, corresponde una
cuota en particular.

Exclusiones

Las indemnizaciones que correspondan no se
concederan cuando la muerte o pérdida organica se
deba a:

a) Cualquier intento de suicidio o
mutilacion voluntaria, ain cuando se
cometa en estado de enajenacion
mental. Si esto ocurre dentro de los dos
primeros afnos de la vigencia continua
del Contrato y del respectivo Certificado
individual de Seguro, la Compaiia
solamente devolvera la Reserva
Matematica correspondiente respecto
del integrante del Grupo Asegurado
incluido en el Certificado individual.
Este sera el pago total que se hara por
concepto del Seguro del expresado
integrante.

En caso de rehabilitacion de un
Certificado individual, el plazo de dos
anos se contara a partir de la fecha en
que ésta sea aceptada por la Compania

b) Infecciones que no provengan de un
accidente cubierto.

c) Enfermedades, padecimientos u
operaciones quirurgicas de cualquier
naturaleza, salvo cuando sean
motivadas por las lesiones a
consecuencia de accidente cubierto.

d) Lesiones sufridas en servicio militar de
cualquier clase, en actos de guerra,
rebelion, alboroto popular,
insurrecciones.

e) Lesiones sufridas en actos delictivos de
caracter intencional, cometidos por el
propio Asegurado.

f) Lesiones recibidas al participar el
Asegurado en una rina, siempre que él
haya sido el provocador.

g) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado se encuentre a bordo de una
nave particular, ya sea aérea o maritima.
Esta exclusion no opera cuando el
Asegurado viajare como pasajero en un
vehiculo publico, ya sea aéreo o
maritimo, de compahia comercial,
debidamente autorizada, en viaje de
itinerario regular entre puertos o
aeropuertos establecidos.

h) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado participe como sujeto activo
o de manera directa en la celebracién de

13

HIR Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.



carreras, pruebas, o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

i) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de
motor; excepto el caso de que haya
declarado el uso de esta para el
desempeio habitual de su actividad
laboral y la Compania haya aceptado
expresamente su cobertura.

j) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado se encuentre realizando
actividades de paracaidismo, buceo,
alpinismo, charreria, ski, tauromaquia,
caza, deportes aéreos o participando en
cualquier  forma de navegacion
submarina o caida libre con resorte.

k) Inhalacion de gases o humo, excepto si
se demuestra que fue por un accidente
cubierto.

I) Inhalacién de gases o humo que no
provengan de un accidente cubierto.

m) Radiaciones ionizantes.

n) Lesiones sufridas estando bajo los
efectos de alguna droga, enervante o
estimulante, excepto si fueron prescritos
por un médico. Lesiones o muerte que se
originen mientras el Asegurado se
encuentra bajo los efectos del alcohol,
siempre y cuando influya en la
realizacion del siniestro.

o) Envenenamiento excepto si se
demuestra que fue a consecuencia de un
accidente cubierto.

F) Coberturas de Invalidez
Total y Permanente

Estas condiciones particulares aplican solo si se
contratan estas coberturas y asi aparece indicado en
la caratula de la pdliza y en el certificado individual
correspondiente.

1. Pago de Suma Asegurada por Invalidez Total y
Permanente

Esta cobertura proporciona al asegurado en una sola
exhibicion, el pago de la suma asegurada contratada,
si durante la vigencia del seguro y de acuerdo con
las definiciones sefaladas en las condiciones
generales, se invalida a causa de un accidente o
enfermedad, siempre que la invalidez sea total y
permanente.

2. Exencioén de Pago de Primas por Invalidez Total
y Permanente

Esta cobertura se ofrece en alguna de las siguientes

opciones:

a) Si el Asegurado titular se invalida total y
permanentemente a causa de un accidente o
enfermedad, la Compafia mantiene vigente sin
mas pago de primas, la cobertura basica de muerte
por el periodo de tiempo que falte para concluir el
plazo del seguro en curso, con la suma asegurada
vigente al momento en que se haya diagnosticado
la invalidez.

b) Si el Asegurado titular se invalida total y
permanentemente a causa de un accidente o
enfermedad, la Compafia mantiene vigente sin
mas pago de primas, la cobertura basica de muerte
por la temporalidad medida en afios, segun se
indique en la caratula de la pdliza y el certificado
individual correspondiente, con la suma asegurada
vigente al momento en que se haya diagnosticado
la invalidez.

c) Si el Asegurado titular se invalida total y
permanentemente a causa de un accidente o
enfermedad, la Compafia mantiene vigente sin
mas pago de primas, la cobertura basica de muerte
por el periodo de tiempo que falte para que el
Asegurado cumpla 60, 65, 70 6 75 afios, segun se
indique en la caratula de la pdliza y el certificado
individual correspondiente, con la suma asegurada
vigente al momento en que se haya diagnosticado
la invalidez.

d) Si el Asegurado titular se invalida total vy
permanentemente a causa de un accidente o
enfermedad, la Compania mantiene vigente sin
mas pago de primas, la cobertura basica de muerte
en forma vitalicia, con la suma asegurada vigente
al momento en que se haya diagnosticado la
invalidez.

Para los efectos de las presentes condiciones se
considera Invalidez Total y Permanente, si durante la
vigencia de la Podliza, el Asegurado haya sufrido
lesiones corporales a causa de un accidente o
padezca una enfermedad que lo imposibilite para
desarrollar el trabajo remunerado que desempefie al
momento de sufrir el siniestro acorde con sus
conocimientos, aptitudes y posicion social; siempre y
cuando dicha invalidez haya sido continua durante un
periodo no menor a 6 meses.
Los siguientes casos se consideran como causa de
Invalidez Total y Permanente y no opera el periodo de
espera citado en el parrafo anterior, la pérdida de:
a) La vista en ambos ojos de manera irreparable y
absoluta
b) Ambas manos
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c) Ambos pies

d) Una mano y de un pie

e) Una mano conjuntamente con la vista de un ojo o un
pie y la vista de un ojo

El pago de la suma asegurada se realiza al presentar
las pruebas de dicha condicion y 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 cobertura de
manera definitiva para el asegurado.

Para la cobertura de invalidez total y permanente
operan las siguientes condiciones:

Pruebas

Para determinar el estado de Invalidez Total y
Permanente del Asegurado, se requerira |la
presentacion a La Compafia de la historia clinica
completa del Asegurado 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 estas instituciones de salud,
por un médico particular certificado 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
Asegurado la realizacion de los examenes necesarios
con médico dictaminador designado por ella 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 sobre
cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado
por este tercer médico independiente, prevalecera la
opinion 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 realizacién y las
consecuencias del mismo.

Para poder decretar el estado de invalidez o
incapacidad total y permanente se requiere que hayan

transcurrido seis meses a partir de la fecha de la
enfermedad o accidente que dio origen al mismo.

Cancelacion Automatica

Esta Cobertura se cancelara automaticamente para
cada Asegurado, sin necesidad de declaracion
expresa de la Compaifiia, en el aniversario de la Pdliza
en el que la edad cumplida del Asegurado sea de 66
afnos.

Con el pago de la suma asegurada, se cancela la
cobertura de manera definitiva para el Asegurado.

Prima

La Compafiia concede esta Cobertura con la
obligacion de pago de la prima adicional
correspondiente.

Exclusiones

Esta Cobertura no se concedera cuando la invalidez

total y permanente se deba a:

a) Mutilacion voluntaria, aun cuando se
cometa en estado de enajenacion
mental.

b) Infecciones que no provengan de un
accidente cubierto.

c) Enfermedades, padecimientos u
operaciones quirurgicas de cualquier
naturaleza, salvo cuando sean
motivadas por las lesiones a
consecuencia de accidente cubierto.

d) Lesiones sufridas en servicio militar de
cualquier clase, en actos de guerra,
rebelion, alboroto popular,
insurrecciones.

e) Lesiones sufridas en actos delictivos de
caracter intencional, cometidos por el
propio Asegurado.

f) Lesiones recibidas al participar el
Asegurado en una rina, siempre que él
haya sido el provocador.

g) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado se encuentre a bordo de una
nave particular, ya sea aérea o maritima.
Esta exclusion no opera cuando el
Asegurado viajare como pasajero en un
vehiculo publico, ya sea aéreo o
maritimo, de compahia comercial,
debidamente autorizada, en viaje de
itinerario regular entre puertos o
aeropuertos establecidos.

h) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado participe como sujeto activo
o directamente en la celebracion de
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carreras, pruebas, o contiendas de

velocidad, resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.
i) Accidentes que ocurran mientras el

Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de
motor; excepto el caso de que haya
declarado el uso de esta para el
desempeino habitual de su actividad
laboral y la Compaiia haya aceptado
expresamente su cobertura.

j) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado se encuentre realizando
actividades de paracaidismo, buceo,
alpinismo, charreria, ski, tauromaquia,
caza, deportes aéreos o participando en
cualquier forma de navegacion
submarina o caida libre con resorte.

k) Inhalacion de gases o humo que no
provengan de un accidente cubierto.

I) Radiaciones ionizantes.

m) Lesiones sufridas estando bajo los
efectos de alguna droga, enervante o
estimulante, excepto si fueron prescritos
por un médico. Lesiones o muerte que se
originen mientras el Asegurado se
encuentra bajo los efectos del alcohol,
siempre y cuando influya en Ila
realizacion del siniestro.

n) Envenenamiento excepto si se
demuestra que fue a consecuencia de un
accidente cubierto.

o) Cualquier pérdida que se manifieste 90
dias naturales después de ocurrido el
Accidente.

p) Cuando previamente a la celebracion del
contrato al Asegurado se le haya
diagnosticado la existencia de un
padecimiento, que a la fecha de su
ingreso al grupo asegurado, Ile
ocasionara limitaciones funcionales de
tal importancia que fuera evidente y
comprobable médicamente, que el
Asegurado presentaria un estado de
Invalidez Total y Permanente en un plazo
no mayor a seis meses.

G) Coberturas de Gastos Funerarios

Estas condiciones particulares aplican solo si se
contratan estas coberturas y asi aparece indicado en la
caratula de la poliza y en el certificado individual
correspondiente.

1. Gastos Funerarios Asegurado Titular (GFAT)

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado titular, se pagara
a los beneficiarios designados la suma asegurada
indicada para esta cobertura en el certificado individual.
Dicha suma asegurada, en ningun caso podra exceder
la suma asegurada por fallecimiento del asegurado
titular.

2. Gastos Funerarios Cényuge (GFC)

Para efectos de esta cobertura, se entiende como
conyuge, al esposo o esposa, al concubinario o
concubina que lo sean en los términos del Articulo
1635 del Codigo Civil Federal. A este conyuge, en
caso de ser incluido en el certificado individual del
asegurado, se le dara el caracter de asegurado
adicional.

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado adicional, se
indemnizara al asegurado titular por la suma
asegurada indicada para esta cobertura en el
certificado individual. Dicha suma asegurada, en
ningun caso podra exceder la suma asegurada por
fallecimiento del asegurado titular.

Es importante destacar que el beneficio de esta
cobertura se paga, sélo si el asegurado titular se
encuentra con vida al momento de ocurrir el
fallecimiento del asegurado adicional, en caso
contrario, solo se realizara la devolucién de la reserva,
ya que la cobertura tiene la finalidad de cubrir la
eventualidad econdémica que el fallecimiento del
asegurado adicional provoque al asegurado titular.

El Unico beneficiario de la suma asegurada que otorga
esta cobertura, sera el asegurado titular. Al no
recabarse la firma del asegurado adicional, no es
posible que éste tenga wuna designacion de
beneficiarios independiente y opera el funcionamiento
de beneficio reciproco entre asegurado fitular vy
asegurado adicional.

Cancelacion Automatica
Esta Cobertura se cancelara automaticamente para el
Asegurado adicional sin necesidad de declaracion
expresa de la Compafiia:

a) En el aniversario de la Pdliza inmediato posterior
en que la edad cumplida del Asegurado adicional
(conyuge) sea 66 anos.

b) Si el Asegurado esta haciendo uso de alguno de las
Coberturas de Invalidez o Accidente, al momento
de pagar la Suma Asegurada por invalidez, o
accidente, se devolvera la Prima Neta No
Devengada de la Cobertura que no esta siendo
indemnizado.
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3. Gastos Funerarios de los Hijos (GFH)

Para efectos de esta cobertura, se entiende como
hijos, a la descendencia procreada por el asegurado
titular ya sea de manera natural o por via de la
adopcion legal, de manera que dicha paternidad
conste en el acta de nacimiento del hijo. A cada hijo
incluido en el certificado individual del asegurado
titular, se le dara el caracter de asegurado adicional.

Al ocurrir el fallecimiento del asegurado adicional, se
indemnizara al asegurado titular por la suma
asegurada indicada para esta cobertura en el
certificado individual. Dicha suma asegurada, en
ningun caso podra exceder de lo que resulte menor
entre la suma asegurada por fallecimiento del
asegurado titular o 60 veces el salario minimo general
mensual vigente en el Distrito Federal.

Es importante destacar que el beneficio de esta
cobertura se paga, solo si el asegurado titular se
encuentra con vida al momento de ocurrir el
fallecimiento del asegurado adicional, en caso
contrario, solo se realizara la devolucion de la reserva,
ya que la cobertura tiene la finalidad de cubrir la
eventualidad econdémica que el fallecimiento del
asegurado adicional provoque al asegurado titular.

El unico beneficiario de la suma asegurada que otorga
esta cobertura sera el asegurado titular. Al no
recabarse la firma del asegurado adicional, no es
posible que éste tenga una designacion de
beneficiarios independiente y opera el funcionamiento
de beneficio reciproco entre asegurado titular y
asegurado adicional.

Cancelacion Automatica

Esta Cobertura se cancelara automaticamente para el

Asegurado adicional sin necesidad de declaracion

expresa de la Compafia:

a) En el aniversario de la Pdliza inmediato posterior en
que la edad cumplida de cada Asegurado adicional
sea 25 afnos.

b) Si el Asegurado esta haciendo uso de alguna de las
Coberturas de Invalidez o Accidente, al momento de
pagar la Suma Asegurada por invalidez, o
accidente, se devolvera la Prima Neta No
Devengada de la Cobertura que no esta siendo
indemnizada.

Para las coberturas descritas anteriormente,
operan las siguientes condiciones:

Pruebas

Para que la Compaiia conceda la Cobertura, el
Asegurado titular (Unico Beneficiario) debera presentar
a la misma, pruebas del fallecimiento del Asegurado
adicional.

Para aprobar cualquier reclamacion, la Compania se
reserva igualmente del derecho de exigir al Asegurado
titular la debida comprobacion de su edad y la de los

asegurados adicionales, si no se ha hecho la anotacién
respectiva en la Pdliza.

Prima

La Compafiia concede esta Cobertura con la
obligacion del pago de la prima adicional
correspondiente.

Exclusiones

Las indemnizaciones que correspondan, no se
concederan cuando sean a consecuencia de:

a) Cualquier intento de suicidio o

mutilacién voluntaria, aun cuando se
cometa en estado de enajenacién
mental. Si esto ocurre dentro de los
dos primeros afos de la vigencia
continua del Contrato y del respectivo
Certificado individual de Seguro, la
Compaiia solamente devolvera la
Reserva Matematica correspondiente
respecto del integrante del Grupo
Asegurado incluido en el Certificado
individual. Este sera el pago total que
se hara por concepto del Seguro del
expresado integrante.
En caso de rehabilitacion de un
Certificado individual, el plazo de dos
anos se contara a partir de la fecha en
que ésta sea aceptada por Ila
Compaiiia

b) El Beneficiario perdera todos sus
derechos si atenta injustamente
contra la persona del Asegurado. Si la
muerte de la persona asegurada es
causada injustamente por quien
celebré el Contrato, el Seguro sera
ineficaz pero los herederos del
Asegurado tendran derecho a la
Reserva Matematica

c) Lesiones sufridas en servicio militar
de cualquier clase, en actos de
guerra, rebeliéon, alborotos populares
o insurreccion

d) Lesiones sufridas en actos delictivos
de caracter intencional, cometidos
por el Asegurado, el Asegurado
adicional o sus hijos y familiares
directos

e) Lesiones recibidas al participar el
Asegurado adicional en una riha,
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siempre que él, el Asegurado, sus
hijos o familiares directos hayan sido
los provocadores

f) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado adicional se encuentre a
bordo de una nave particular, ya sea
aérea o maritima, excepto cuando
viajare como pasajero, en un vehiculo
publico ya sea aéreo o maritimo de
una compaiiia comercial
debidamente autorizada para el
transporte regular de pasajeros y en
viaje de itinerario regular entre
puertos o aeropuertos establecidos

g) Accidentes que ocurran durante la
participacion del Asegurado
adicional en pruebas o contiendas de
velocidad, resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo

h) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado adicional haga uso de
motocicletas, motonetas y otros
vehiculos similares de motor; excepto
en el caso de que haya declarado el
uso de ésta para el desempeiio
habitual de su actividad laboral y la
Compaiiia haya aceptado
expresamente su cobertura

i) Accidentes que ocurran mientras el
Asegurado adicional se encuentre
realizando actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo,
montainismo, boxeo, lucha, charreria,
esqui, tauromaquia, caza, cualquier
deporte aéreo o participando en
cualquier forma de navegacion
submarina o caida libre con resorte

j) Inhalacion de gases y humos: a
menos que sea accidental

k) Radiaciones ionizantes

I) Lesiones sufridas estando bajo los
efectos del alcohol, de alguna droga,
enervante, estimulante o similares,
excepto si fueron prescritos por un
médico y siempre y cuando hayan
influido en la realizacién del siniestro.

H) Cobertura de Ultimos Gastos

Estas condiciones particulares aplican soélo si se
contrata esta cobertura y asi aparece indicado en la
caratula de la podliza y en el certificado individual
correspondiente.

Mediante esta cobertura y siempre que el asegurado
haya estado asegurado de manera continua durante
un afio como minimo, la compafiia proporciona el
anticipo de un porcentaje de la suma asegurada
contratada por fallecimiento.

El monto del anticipo fluctia entre el 25 % y el 50 % del
beneficio de la cobertura por fallecimiento, y se ofrece
para solventar de manera agil, el costo de los servicios
hospitalarios, tratamientos médicos o funerarios en
caso del fallecimiento del asegurado que tenga
contratada esta cobertura. El porcentaje de anticipo
para obtener la suma asegurada de esta cobertura,
estara definido en la pdliza y el certificado individual
correspondiente.

Asi mismo, este anticipo se pagara una vez que el
asegurado demuestre a la compafiia, que padece una
enfermedad terminal y que su esperanza de vida no
supera los 12 meses. Para determinar el estado
terminal del Asegurado, se requerira la presentacion a
La Compania de la historia clinica completa del
Asegurado y el dictamen emitido por el Instituto de
Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) o por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). En caso de que el Asegurado
no se encuentre afiliado a ninguno de estos institutos,
debera presentar la historia clinica y dictamen médico
emitido por un médico certificado en la especialidad de
la que se trate.

La Aseguradora tendra la facultad de requerir al
Asegurado la realizacion de los examenes necesarios
con médico dictaminador especialista en la materia,
designado por ella, para declarar la procedencia o
improcedencia del pago. En caso de que el médico
dictaminador de la Aseguradora, dictamine que la
enfermedad que padece el Asegurado no es terminal
ni lleva irremediablemente a la muerte, las partes de
comun acuerdo podran solicitar una tercera opinion de
un médico independiente cuyo costo correra a cargo
de la Aseguradora, siendo el dictamen de este ultimo
el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a servalorado
por este tercer médico independiente, prevalecera la
opinion 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.
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Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en
relacion a esta solicitud de seguro, contacte a la Unidad
Especializada de nuestra compafiia en Hermes 28,
Colonia Crédito Constructor, Alcaldia Benito Juarez,
C.P. 03940 Ciudad de Meéxico o al teléfono 800
SEGUHIR (800 734 8447), en horario de lunes a viernes
de 8:30 a 18:00 horas; al correo electrénico
une@bhirseguros.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 México o al teléfono 555340 0999 en la
Ciudad de Meéxico y el interior de la Republica al
800 999 8080, correo

electrénico asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina
http:.//www.condusef.gob.mx

“En cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir de dia, 01 de
Febrero del 2013 con el numero CNSF-
S$0091-0368-2012/CONDUSEF 001880-05”
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CLAUSULA AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de la Compania cesaran de
pleno derecho por las agravaciones esenciales
que tenga el riesgo durante el curso del seguro de
conformidad con lo previsto en el Articulo 52 y 53
fraccion | de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

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

“Para los efectos del articulo anterior se
presumira siempre:

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

II. Que el Asegurado conoce o debe conocer toda
agravacion que emane de actos u omisiones de
sus inquilinos, cdényuge, descendientes o
cualquier otra persona que, con el consentimiento
del Asegurado, habite el edificio o tenga en su
poder el mueble que fuere materia del
seguro.”(Articulo 53 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacién
del riesgo, el Asegurado perdera las primas
anticipadas.” (Articulo 60 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro4).

Las obligaciones de la Compafila 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 proposito,
no le remitan en tiempo la documentacién sobre
los hechos relacionados con el siniestro.” (Articulo
70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro1).

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 Ila Compadia, 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, 139 Quater,
148 Bis 0 400 Bis del Cddigo Penal Federal y/o
cualquier articulo relativo a la delincuencia
organizada en territorio nacional; dicha sentencia
podra ser emitida por cualquier autoridad
competente del fuero local o federal, o legalmente
reconocida por el Gobierno Mexicano; o, si el
nombre del(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s) sus actividades, los bienes
cubiertos por la Péliza o sus nacionalidades son
publicados en alguna lista oficial relativa a los
delitos vinculados con lo establecido en los
articulos antes citados, sea de caracter nacional
o extranjera proveniente de un gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun
tratado internacional en la materia antes
mencionada, ello en términos de la fraccion X
disposiciéon Trigésima Novena, fraccion VI
disposiciéon Cuadragésima Cuarta y Disposiciéon
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(los)
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s)
deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas.

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

“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, dquedaron registradas ante Ila
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir de dia 01 de Febrero del 2013 con el
numero CNSF-S0091-0368-2012/CONDUSEF
001880-05”



