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AVISO DE PRIVACIDAD

(Proponentes y solicitantes, contratantes, asegurados, beneficiarios, fideicomitentes,
fideicomisarios y proveedores de recursos)

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, Seguros Atlas, S.A. (Seguros Atlas) con domicilio en Paseo de los
Tamarindos No. 60- PB, Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F. Tel.: (55)9177-50-00,
hace de su conocimiento que tratard los datos personales generales y sensibles que Usted
proporcione para la evaluacion de su solicitud de seguro y seleccion de riesgos y, en su caso,
emision del contrato de seguro, tramite de sus solicitudes de pago de siniestros, administracion,
mantenimiento y renovacion de la poéliza de seguro, prevencion de fraude y operaciones ilicitas,
para informacién estadistica asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento de
nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en el propio contrato, la Ley sobre el
Contrato de Seguro y en la normatividad aplicable.

Para mayor informacibn ponemos a su disposicibn, nuestra pagina de internet
www.segurosatlas.com.mx en donde usted podra consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral,
asi como los mecanismos para hacer valer su derecho ARCO.
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|.  DEFINICIONES

ACCIDENTE.

Se entendera por accidente, aquel acontecimiento proveniente de una causa fortuita,
externa, subita y violenta que produce la muerte o lesiones en la persona del Asegurado.

ACREEDOR.

Aquella persona facultada para exigir el pago de la deuda que tiene con el Asegurado, y
gue en la especie es quien otorga un crédito a este ultimo para la compra de un
automotor, instruyendo al Contratante para la celebracion de este Contrato.

ASEGURADO.

Cada persona que suscriba un crédito, por el cual resulte deudor del Acreedor y que forme
parte del grupo asegurado, firme su Consentimiento-Certificado Individual para ser
asegurado y forme parte del reporte de deudores formulado por el Contratante y notificado
a Seguros Atlas.

BENEFICIARIO.

Aquellas personas designadas por el asegurado en el Consentimiento-Certificado que
recibiran el beneficio amparado en el contrato de acuerdo a las condiciones del mismo.

CONSENTIMIENTO-CERTIFICADO INDIVIDUAL.

Es el documento que expide Seguros Atlas y entrega a los Asegurados. En general es el
documento en el que un Asegurado expresa su consentimiento para ser asegurado,
designa beneficiarios y se informa sobre las coberturas contratadas.

CONTRATANTE.

Es aquella persona moral que se dedica a la distribucibn y comercializacion de
automoviles, que ha solicitado la celebracién del Contrato para si y/o para terceras
personas, y que ademas se compromete a realizar el pago de las primas y estipulando a
favor del Acreedor.

CONTRATO.
Acuerdo de voluntades por el cual Seguros Atlas se compromete a asumir los riesgos del
Asegurado en términos de este seguro y el Contratante de pagar la prima correspondiente.

ELEGIBILIDAD.

Regla clara y de aplicacion general determinada por el Contratante en la solicitud, que
define a las personas que podran ser aseguradas.
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ENDOSO.
Documento que modifica las bases, términos y condiciones de la Pdliza y forma parte de
esta Ultima.

ENFERMEDAD.
Toda alteracion de la salud, que resulte por la accion de agentes morbosos de origen
interno o externo, con relacién al organismo.

GRUPO.

Cualquier conjunto de personas que como deudor mantengan una relacion juridica que
genere un crédito para la compra de un automotor a favor del Acreedor.

GRUPO ASEGURABLE.

Es cualquier grupo que mantengan un vinculo o interés comdn que sea licito, previo e
independiente a la celebracion del Contrato de Seguro, que ha cumplido con los requisitos
de elegibilidad establecidos por el Contratante, dieron su consentimiento, fueron
aceptados por Seguros Atlas y aparecen en el Registro de Asegurados.

INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.
Para efectos de esta Pdliza, se entendera que el Asegurado se invalida de manera total y
permanente, cuando a consecuencia de un accidente o enfermedad se ve imposibilitado
para desempefiar su trabajo habitual o cualquier otro compatible con sus conocimientos o
aptitudes. Por invalidez también aceptamos los términos equivalentes: incapacidad,
inutilidad, imposibilidad o similares establecidos en los correspondientes dictamenes.

PERIODO DE ESPERA.
Tiempo que tendrd que transcurrir a partir del dictamen de invalidez total y permanente
antes de que se pague el beneficio.

PLAZO DE GRACIA.
Plazo que Seguros Atlas concede al Contratante para el pago de las Primas o de sus
fracciones en los términos de este contrato.

PRIMA.
Es la aportacibn econémica que ha de satisfacer el Contratante a Seguros Atlas en
concepto de contraprestacion por la cobertura de riesgo que aqui se pacta.

POLIZA.

Documento que instrumenta el Contrato de seguros, para acreditar en forma general los
términos y las condiciones que regulan de forma general, particular o especial las
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relaciones contractuales convenidas entre Seguros Atlas, el Contratante y los Asegurados.
REGLA DE SUMA ASEGURADA.

Es la forma elegida por el Contratante, y aceptada por Seguros Atlas, para determinar la
suma asegurada del Grupo Asegurable, misma que se indica en la solicitud, confirmada
de manera particular para cada Asegurado en los Consentimientos-Certificados
Individuales y prevista en la Caratula de Pdliza.

SALDO INSOLUTO.
Por saldo insoluto debemos entender al adeudo del Asegurado contraido con el Acreedor.

SEGUROS ATLAS.

Compafia aseguradora registrada con razon social, Seguros Atlas, S.A.

SINIESTRO.

La realizacién del evento cubierto por las coberturas contratadas de acuerdo con las
condiciones del contrato del seguro pactado.
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. COBERTURAS

1. Basica
FALLECIMIENTO

Seguros Atlas pagara al Acreedor el monto correspondiente de la suma asegurada que
corresponda al saldo insoluto del crédito otorgado al Asegurado, si este ultimo llegara a
fallecer estando la cobertura en vigor.

En el caso en que la suma asegurada exceda el saldo insoluto a la fecha de siniestro que
tenga el Asegurado con el Acreedor, el diferencial remanente entre estos dos montos se
pagara al beneficiario designado en el Consentimiento-Certificado Individual.

LIMITES DE EDAD

Para efectos de este seguro los limites de edad, a la fecha del presente son:
1) Edad minima de 18 afios.
2) Edad maxima de contratacion de 74 afos.
3) Edad de cancelacion automatica de 80 afios al aniversario de la pdliza.

SUMA ASEGURADA

Es la cantidad que se entregara a los beneficiarios al ocurrir el fallecimiento del asegurado.

La suma asegurada se determinara de acuerdo a la Regla de suma asegurada elegida por
el Contratante en la solicitud de seguro que forma parte de este contrato y aceptada por
Seguros Atlas misma que se establecera en el Consentimiento-Certificado Individual.
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2. Adicionales

La Cobertura Adicional que a continuacion se especifica opera solamente si se encuentra

mencionada en la Caratula de la Podliza y Consentimientos-Certificados Individuales
correspondientes, segun haya sido contratada.

Si existen contradicciones especificas entre las condiciones de la Cobertura Adicional y las

Condiciones Generales de la Podliza, prevaleceran las especificadas en la Cobertura
Adicional.

En caso de que se contrate esta cobertura, el contrato de seguro serd pagado a
primera ocurrencia, esto es o el fallecimiento o la invalidez o incapacidad total y
permanente en el entendido que la una excluye a la otra para el pago.
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INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Seguros Atlas pagara al Acreedor el monto correspondiente de la suma asegurada que
corresponda al saldo insoluto del crédito otorgado al Asegurado, si este Ultimo llegara a
dictaminarse en un estado de invalidez total y permanente a causa de un accidente o
enfermedad, estando la cobertura en vigor al momento de ocurrir el siniestro. Esta
cobertura podra ser pagada una vez concluido el periodo de espera que serd de 3 0 6
meses segun lo estipulado en la caratula de poliza, y después de cumplir las “Bases para
considerar Invalidez Total y Permanente” en los términos de este Contrato.

En el caso en que la suma asegurada o el ultimo saldo reportado excedan el saldo insoluto
a la fecha de siniestro que tenga el Asegurado con el Acreedor, el diferencial remanente
entre estos dos montos se pagara al Asegurado o en su caso a sus representantes legales
cuando asi proceda.

Los siguientes casos se consideraran como causa de Invalidez Total y Permanente, y no
operara el periodo de espera: la pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos,
la pérdida de ambas manos, de ambos pies, de una mano y un pie, o0 de una mano y la
vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo. Para los efectos de esta clausula se entiende
por pérdida de las manos, su separacion o anquilosamiento de la articulacion carpo-
metacarpiana o arriba de ella, y por pérdida del pie, su separacion o anquilosamiento de la
articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

BASES PARA CONSIDERAR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE DERIVADA DE UN
ACCIDENTE O ENFERMEDAD

= El Asegurado debera presentar a Seguros Atlas el dictamen de invalidez total y
permanente emitido por una Institucion de Seguridad Social o médico con cédula
profesional, certificado y especialista en Medicina del Trabajo, asi como todos los
examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez
total y permanente.

= El dictamen del punto anterior podra ser evaluado por un médico especialista en la
materia, certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo,
designado por Seguros Atlas, que en caso de no estar de acuerdo se considerara
improcedente la reclamacion.

Seguros Atlas, a su costa, podra pedir, cuando lo estime necesario, en no mas de una
ocasion por afio, solicitar se constante que continla el estado de invalidez total y
permanente del Asegurado.

LIMITES DE EDAD
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Para efectos de este seguro los limites de edad, a la fecha del presente son:
1) Edad minima de contratacion de 18 afos.
2) Edad méxima de contratacién de 74 afios.
3) Edad de cancelacion automatica de 80 afios al aniversario de la pdliza.

SUMA ASEGURADA

Es la cantidad que se entregara al Asegurado o a sus representantes legales cuando asi
corresponda, al dictaminarsele al primero el estado de invalidez total y permanente.

La suma asegurada se determinara de acuerdo a la Regla de suma asegurada elegida por
el Contratante en la solicitud de seguro que forma parte de este contrato y aceptada por
Seguros Atlas misma que se establecera en el Consentimiento-Certificado Individual.
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. EXCLUSIONES

Con objeto de delimitar adecuadamente el riesgo asumido y materia de este contrato, se
establecen las siguientes:

EXCLUSIONES GENERALES.
NO SE CUBRIRAN:

A.

LA PARTICIPACION INTENCIONAL DEL ASEGURADO EN ACTOS DELICTIVOS.

EXCLUSIONES APLICABLES A LA COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE DERIVADO DE UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD.
NO SE CUBRIRAN:

A.
B.LESIONES SUFRIDAS EN SERVICIO MILITAR DE CUALQUIER CLASE, EN ACTOS

LESIONES PROVOCADAS INTENCIONALMENTE POR EL PROPIO ASEGURADO.

DE GUERRA, REBELION, INSURRECCION O MANIFESTACIONES VIOLENTAS EN
LAS QUE PARTICIPE EL ASEGURADO.

.LESIONES INTENCIONALES PRODUCIDAS EN RINA SIEMPRE QUE EL

ASEGURADO SEA EL PROVOCADOR.

.LA PARTICIPACION EN CUALQUIER FORMA DE NAVEGACION AEREA, EXCEPTO

CUANDO EL ASEGURADO VIAJARA COMO PASAJERO EN UNA AVION DE UNA
COMPANIA COMERCIAL DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
DE PASAJEROS, EN RUTAS ESTABLECIDAS.

. LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO POR PARTICIPAR EN PRUEBAS O

CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE
CUALQUIER CLASE.

.LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO MIENTRAS SE ENCUENTRE

REALIZANDO ACTIVIDADES DE PARACAIDISMO, MOTOCICLISMO, PESCA,
CAZA, BUCEO, ALPINISMO, MONTANISMO, BOXEO, CUALQUIER TIPO DE
LUCHA, CHARRERIA, ESQUI, TAUROMAQUIA, CUALQUIER DEPORTE AEREO,
ARTES MARCIALES, ESPELEOLOGIA, EQUITACION, RUGBY Y RAPEL.

.RADIACIONES ATOMICAS.
.LESIONES SUFRIDAS POR CULPA GRAVE DEL ASEGURADO CUANDO SE

ENCUENTRE BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL, ENERVANTES QUE LE
CAUSEN PERTURBACION MENTAL O PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, O
DROGAS, EXCEPTO LAS PRESCRITAS POR UN MEDICO.

. LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO POR NEGLIGENCIA GRAVE O

TEMERIDAD CUANDO ESTA CONDUCTA HAYA INFLUIDO DIRECTAMENTE EN
LA REALIZACION DEL SINIESTRO.

. INTENTO DE SUICIDIO CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA O CIRCUNSTANCIA

QUE LO PROVOQUEN.
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K.ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA E INHALACION DE GASES DE
CUALQUIER CLASE, EXCEPTO CUANDO SE DERIVEN DE UN ACCIDENTE.

L. CUANDO EL ASEGURADO SE TRANSPORTE EN MOTOCICLETA COMO
CONDUCTOR O ACOMPANANTE.

M.NO PROCEDERA LA RECLAMACION SI EL ASEGURADO CUENTA CON LA
CAPACIDAD ECONOMICA PARA SOLVENTAR LOS TRATAMIENTOS MEDICOS
EXISTENTES PARA CORREGIR EL PADECIMIENTO CAUSANTE DEL ESTADO DE
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, SIEMPRE QUE LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD LE PERMITA SOMETERSE AL TRATAMIENTO.
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IV. CLAUSULADO.

. OBJETO DEL CONTRATO.

Seguros Atlas a cambio del pago de la Prima, se obliga a pagar el saldo insoluto del
crédito concedido por el Acreedor en caso de muerte y/o invalidez total y permanente del
Asegurado. El Acreedor solo podra ser beneficiario hasta por el saldo insoluto que tenga
con este el Asegurado.

. CONTRATO.

Forman parte de este contrato: la solicitud de seguro, la Pdliza, la Caratula de Pdliza, los
Endosos anexos, el Consentimiento-Certificado Individual, Condiciones Generales, el
Registro de Asegurados y los Recibos de Pago, los cuales constituyen prueba del
Contrato de Seguro celebrado entre el Contratante y Seguros Atlas.

. VIGENCIA DEL CONTRATO.

La vigencia de este contrato inicia y termina en la fecha y hora indicadas en la caratula de
la pdliza. El periodo de cobertura para los miembros del grupo asegurado sera el indicado
en su Consentimiento-Certificado Individual.

. CARENCIA DE RESTRICCIONES.

Este Contrato no estd sujeto, a restriccion alguna en cuanto a residencia, viajes u
ocupacion de los Asegurados.

. OMISIONES O DECLARACION INEXACTAS Y RESCISION DEL CONTRATO.

El Contratante y el Asegurado estan obligados a declarar por escrito a Seguros Atlas, de
acuerdo con la solicitud, todos los hechos y datos requeridos para la apreciacion del
riesgo, que puedan influir en las condiciones convenidas, tal y como los conozcan o deban
conocer en el momento de la contratacion de la cobertura.

Cualquier omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8, 9
y 10 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros, facultara a Seguros Atlas para considerar
rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del
siniestro. (Articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Seguros Atlas comunicara en forma auténtica al Contratante y/o al Asegurado y/o
Beneficiarios, la rescision del contrato, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que Seguros Atlas conozca la omision o inexacta declaraciéon.(Articulo 48 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

. MODIFICACIONES.
Toda modificacién al contrato sera con previo acuerdo entre el Contratante y Seguros
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Atlas, mediante Endosos, Convenios modificatorios o clausulas previamente registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquiera otra persona sin autorizacibn de Seguros
Atlas, carecen de facultades para efectuar modificaciones o concesiones.

7. RECTIFICACION DE LA POLIZA

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
Asegurado podré pedir la rectificacion 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 poéliza o de sus modificaciones (Articulo 25 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

8. MONEDA.

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sean por parte del Contratante y/o
Asegurado a Seguros Atlas, o de estd al Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiario(s),
deberan efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha
del pago.

9. PRIMA'Y OBLIGACIONES DE PAGO.

I. Obligacion de pago
Las Primas convenidas deberan ser pagadas por el Contratante.

ii. Prima.
La Prima vence a la fecha de celebracion del contrato y la forma de pago es en una sola
exhibicion.

Salvo convenio en contrario, la Prima podra ser fraccionada en parcialidades que
correspondan a periodos de igual duracion, y en este caso se aplicara la tasa de
financiamiento que fije Seguros Atlas al momento de la celebracion de este contrato.

Si el Contratante opta por cubrir la Prima en parcialidades, cada una de éstas vencera al
comienzo del periodo que comprenda. (Articulo 37 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro)

lii. Recibo de pago.

Para que se efectle el pago de la Prima, Seguros Atlas emitirhd un Recibo para los casos
en que ésta deba pagarse en una sola exhibicién.

En caso de que la Prima pactada sea fraccionada, Seguros Atlas emitira el nimero de
recibos correspondientes de acuerdo a las parcialidades de Prima acordada.
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Cada Recibo vence y debera ser pagado a la fecha de inicio de vigencia indicada en el
mismo.

Periodo de gracia.

Una vez vencido el Recibo, el Contratante cuenta con un periodo de gracia que podra
convenirse entre el Contratante y Seguros Atlas para liquidar la Prima o la fraccién
correspondiente que se indica en el Recibo. Si no hubiese sido pagado dicho Recibo
dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las
doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que no se haya convenido el periodo
de gracia, se aplicard un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento.

v. Conducto de pago

10.

Los Recibos deberan ser pagados por el Contratante a través del uso de los distintos
conductos de pago que al efecto autorice Seguros Atlas, y a falta de convenio expreso,
en las oficinas de Seguros Atlas.

Cuando el conducto de pago sea un cargo a tarjeta de crédito, débito o transferencia
electronica, el estado de cuenta o recibo donde aparezca el folio o numero de
confirmacion de dicha transaccion hara prueba del pago.

DECLARACIONES INEXACTAS EN LA EDAD.

Edad real comprendida dentro de los limites de admisién

Seguros Atlas descontard o incrementard de la cobertura por fallecimiento los
diferenciales entre los costos por mortalidad y por riesgo que debieron haberse cargado
versus los que se cargaron.

Si Seguros Atlas hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud
de la indicacién sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiera
pagado de mas conforme al calculo del parrafo anterior, incluyendo los intereses
respectivos. (Articulo 172 fraccion 1l de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Edad real comprendida fuera de los limites de admision

El contrato quedard rescindido automaticamente y la obligacion de Seguros Atlas sera la
de pagar el importe de la reserva matematica, si la hubiere, que corresponda a la
presente pdliza, en la fecha de su rescision.

Para los célculos que exige la presente clausula se aplicaran los costos de mortalidad y
de riesgo que hayan estado en vigor al tiempo de la celebracion del contrato.
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REHABILITACION.

No obstante lo establecido en la clausula de PRIMA Y OBLIGACIONES DE PAGO, el
Contratante podra solicitar la rehabilitacion del contrato después del periodo de gracia
convenido, referido en dicha clausula.

La rehabilitacion del seguro contratado a Seguros Atlas, podra efectuarse presentando la
informacion actualizada en la contratacion de la Pdliza, sin que esto implique la aceptacion
de la rehabilitacion. Una vez que Seguros Atlas acepte el riesgo rehabilitara la Poliza y/o
Endoso(s), y fijara la Prima que corresponda o la parcialidad de ella si se pactd su pago
fraccionado.

DISPUTABILIDAD.

Este Contrato, dentro del primer afio de su vigencia, siempre seré disputable por omision o
inexacta declaracion de los hechos necesarios que proporcione el Contratante para la
apreciacion del riesgo.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso al Grupo, el término para hacer uso del
derecho a que se refiere el parrafo anterior; se contara a partir de la fecha en que quedo
asegurado.

CONTRIBUCIONES DE LOS ASEGURADOS.

En su caracter de Asegurado, estos podran contribuir al pago de la Prima en los términos
en que se haya establecido el contrato.

14. OBLIGACIONES ADICIONALES DEL CONTRATANTE.

Adicionalmente seran obligaciones del Contratante:

a) Solicitar el seguro para todas las personas que retnan las caracteristicas necesarias
para formar parte del grupo asegurable definido en la Pdliza al momento de su
expedicion.

b) Cuando exista contribucién por parte de los Asegurados para el pago de la Prima; el
Contratante serd el responsable de recibir dichas primas y enterarlas a Seguros Atlas.
En caso de existir devolucién de Primas al Contratante, este Ultimo debera devolver a
los Asegurados la proporcion con la que hayan contribuido al pago de la Prima.

c) Comunicar en un plazo maximo de treinta dias las separaciones definitivas y los nuevos
ingresos al Grupo Asegurable; remitiendo de este Ultimo los consentimientos
respectivos.

d) Recabar todos los Consentimientos-Certificados individuales totalmente requisitados y
devolverlos a Seguros Atlas.

e) Informar a Seguros Atlas cualquier cambio que se opere en la situacién de los
Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacion de las reglas para
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determinar las sumas aseguradas.
f) Recibir los Consentimientos-Certificados para su entrega a los Asegurados.

g) Por cualquier pago que Seguros Atlas haga al Acreedor con motivo de este seguro,
este Ultimo debera entregar a Seguros Atlas ademés del recibo de finiquito
correspondiente, la documentacion que ampare el crédito insoluto a que el asegurado
pagado se refiera.

15.ASEGURADOS Y MOVIMIENTOS.

Registro de asegurados.

Seguros Atlas formara un Registro de asegurados en esté seguro, el cual debera contar
con la siguiente informacion:

I. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los integrantes del
grupo,
II. Suma asegurada o regla para determinarla,

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes y fecha de
terminacion del mismo,

IV. Operacion y plan de seguros de que trate
V. Numero de Consentimiento-Certificado Individual y
VI. Coberturas amparadas
A solicitud del Contratante, Seguros Atlas debera entregarle copia de este registro.

(Articulo 13 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y el Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

. Altas al grupo asegurado.

Las personas que ingresen al Grupo con posterioridad a la celebracion del Contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser aseguradas dentro de los treinta dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la Pdliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar
parte del Grupo de que se trate.

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

Cuando Seguros Atlas exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que
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se refiere el péarrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a
partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la
aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con
las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza.

(Articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y el Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

Bajas en el grupo asegurado.

Las personas que se separen definitivamente del Grupo, dejaran de estar aseguradas
desde el momento de su separacidon, quedando sin validez alguna el Consentimiento-
Certificado Individual expedido. En este caso, Seguros Atlas restituird la parte de la prima
neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan
aportado, en la proporcién correspondiente. (Articulo 18 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacién de Vida y el Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades).

Para efectos de los movimientos de bajas de los asegurados, donde se tenga derecho a la
devolucion de prima neta, se entendera por esta a la prima de tarifa previa disminucion
del costo de adquisicion correspondiente.

No se consideran separados definitivamente los Asegurados que sean jubilados o
pensionados, y por lo tanto continuaran dentro del seguro hasta la terminacion del periodo
del seguro en curso.

Cuando el miembro del Grupo no cubra al Contratante la parte de Prima a que se obligo,
éste podré solicitar su baja del Grupo Asegurado, a Seguros Atlas.

16. CONSENTIMIENTO-CERTIFICADOS INDIVIDUALES.

Seguros Atlas expedira y entregard al Contratante, los Consentimientos-Certificados
Individuales de cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado los cuales contendran la
siguiente informacion:

I. Nombre, teléfono, domicilio de Seguros Atlas,
Il. Firma del funcionario autorizado de Seguros Atlas,
[ll. Operacion de seguro, numero de la Péliza y del Consentimiento-Certificado,
IV. Nombre del Contratante,
V. Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado,
VI. Fecha de vigencia de la Pdliza y del Consentimiento-Certificado,
VII. Suma asegurada o regla para determinarla en cada beneficio,

VIIl. Nombre de los beneficiarios y en su caso, el caracter de irrevocable de la
designacion y
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IX. Trascripcion de las clausulas principales de esta Pdliza.

X. Suscripcion aplicable al Asegurado
XI. Aviso de privacidad

XIl. Firma del Asegurado.

Los consentimientos-certificados individuales regiran para los miembros del grupo
Asegurado desde la fecha de vigencia de este contrato, como se estipula en la clausula
ALTAS AL GRUPO ASEGURADO.

(Articulo 16 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y el Seguro
Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades).

17. SUICIDIO.

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro del primer afio de la vigencia del Contrato
y del respectivo Consentimiento-Certificado Individual de seguro cualquiera que haya sido
su causa Y el estado mental o fisico del Asegurado, Seguros Atlas solamente devolvera la
Prima no devengada de la dltima Prima pagada respecto del miembro del Grupo al cual
corresponda el Consentimiento-Certificado Individual. Este sera el pago total que hara
Seguros Atlas por concepto del seguro del expresado miembro.

18. BENEFICIARIOS.

.Beneficiario Irrevocable: El Acreedor sera el beneficiario preferente e irrevocable de esta
poliza, en virtud de que el objeto del seguro es garantizar el pago del saldo insoluto de los
asegurados con este.

El Asegurado tendra derecho a exigir a Seguros Atlas pague al Acreedor del seguro, el
saldo insoluto que se tengan con esté amparado por el seguro.

. Beneficiario: serdn aquellas personas designadas por el Asegurado en el Consentimiento-
Certificado que recibiran el remanente en caso de existir entre el saldo insoluto que se
tengan con el Acreedor y la suma asegurada al fallecimiento del Asegurado.

Por lo que respecta a la cobertura de Invalidez Total y Permanente, una vez que sean
cubierto el saldo insoluto con el Acreedor, si existe un diferencial entre este y la suma
asegurada, al momento del siniestro, le sera entregado al Asegurado 0 en su caso a sus
representantes legales cuando asi corresponda.

19.PRUEBAS Y COMPROBACION DEL SINIESTRO

Los documentos que a continuacion se listan deberan presentarse en original o copia
certificada.

Documentacion General
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1. Formato “Solicitud de reclamacién de beneficiario(s) de siniestro de fallecimiento,
invalidez”, requisitada en todos sus puntos.
2. Formato “Formulario medico sobre las causas de fallecimiento del asegurado”
(requisitado en su totalidad por el médico certificante o tratante) o certificado de
defuncion en copia certificada.
Formato “Declaracion de testigos”.
Acta de defuncion del asegurado.
Acta de nacimiento del asegurado.
Acta de nacimiento de los beneficiarios.
Acta de matrimonio, en caso de que el cdnyuge sea el beneficiario o en caso que el
designado beneficiario sea el (la) concubina(rio) debera tramitar ante un juez el
procedimiento de jurisdiccion voluntaria para declaratoria de su estado civil.
8. Si algun beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncién correspondiente
9. Identificacidbn del asegurado para la cobertura de invalidez o identificacion del
beneficiario para la cobertura de fallecimiento (original y copia de credencial de elector,
pasaporte o cédula profesional).
10.Comprobante de domicilio vigente (no mayor a 3 meses, puede ser recibo del servicio
telefonico, luz agua, predial, etc.)
11.Pdliza, Certificado o Consentimiento-Certificado en original: en caso de no tenerla
anexar carta explicando el motivo.
12.Presentar baja del IMSS-ISSSTE
13.En caso de INVALIDEZ de personas afiliadas al IMSS o ISSSTE deberan presentar:
a) Formato oficial de dictamen de invalidez: MT4-ST4 del IMSS 6 RT09 del ISSSTE
b) Presentar el tltimo recibo antes de iniciar su incapacidad.
c) Lo solicitado en los puntos 1, 5,9y 11.
Para pélizas de seguro de deudores, ademas de los puntos del 1 al 13, anexar:

SISO NG

14.Contrato de crédito otorgado (copia certificada).

15.Saldos actualizados a la fecha del fallecimiento.

16.Ultimo recibo pagado al momento del fallecimiento, si lo tuviera (copia fotostéatica del
crédito, recibo o comprobante).

17.Contrato o carta del acreedor indicando que se haya otorgado el crédito, si lo
tuviera.

18.Certificado y/o Consentimiento-Certificado del seguro, firmados por el asegurado, si lo
tuviera.

Documentos adicionales en caso de aplicar conforme a lo indicado:

19.En caso de que los beneficiarios no sean padres, conyuges o hijos, se debera
proporcionar RFC con homoclave o CURP.
20.En caso de siniestros con suma asegurada mayor a $100,000.00 se deberéa presentar
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CURP y comprobante de domicilio del beneficiario (art. 140 SHCP)

21.En caso de que el asegurado o beneficiario presente alguna discapacidad de caracter
fisico o mental que lo limite a manifestar su voluntad, debera de tramitarse juicio de
interdiccion.

22.En caso de que algun beneficiario se encuentre medicamente imposibilitado para
el ejercicio de sus derechos, sera necesario que la persona que lo tenga bajo su
cuidado tramité un juicio de interdiccion, lo presente a la compafia incluyendo
historial clinica y estudios practicados con caracter devolutivo, firme la solicitud
de reclamacién y anexe copia simple de su identificacion (credencial de elector
vigente o pasaporte, cédula profesional por ambos lados).

23.Cuando no exista designacion de beneficiarios debera tramitarse un juicio sucesorio.

NOTA: La compafiia se reserva el derecho de solicitar algun documento adicional o
informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el
Art. 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

LIQUIDACION.

Los Beneficiarios designados tendran accién directa para cobrar a Seguros Atlas la suma
asegurada que corresponda.

Ademas de las formas de declaracion que Seguros Atlas proporcione al reclamante,
Seguros Atlas tendra el derecho a solicitar al Asegurado o Beneficiario toda clase de
informacién o documentos relacionados con el siniestro.

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la suma asegurada que aparece en el
Consentimiento-Certificado Individual, no concuerda con la regla para determinarla,
Seguros Atlas pagara la Suma Asegurada que corresponda, aplicando la regla en vigor, si
la diferencia se descubre antes del siniestro, Seguros Atlas, por su propio derecho o a
solicitud del Contratante, hard la modificacibn correspondiente, sustituyendo el
Consentimiento-Certificado. En uno y en otro caso, debera ajustarse la Prima a la nueva
Suma Asegurada desde la fecha en que operé el cambio.

AVISO.

Tan pronto como el Asegurado o el Beneficiario, en su caso, tenga conocimiento de la
realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro,
deberan ponerlo en conocimiento de Seguros Atlas.

Salvo disposicién en contrario de la Ley del Contrato de Seguros, el Asegurado o el
Beneficiario gozaran de un plazo maximo de cinco dias para el aviso que deberan ser por
escrito si en el Contrato no se estipula otra cosa, salvo caso fortuito o de fuerza mayor,
debiendo darlo tan pronto como cesé uno u otro.

Cuando el Asegurado o Beneficiario no cumplan con la obligacién que les impone esta
clausula, Seguros Atlas podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria
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importado si el aviso se hubiera dado oportunamente.

22. PLAZO PARA EL PAGO DE INDEMNIZACIONES.

Seguros Atlas pagara al Asegurado, o a quien corresponda, la indemnizacion que resulte
del Contrato de Seguro, dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que reciba todas
las pruebas que fundamenten la reclamacion.

Sera nula la clausula en donde se pacte que el pago de la indemnizacion se exigira
después de haber sido reconocida por Seguros Atlas o comprobado en juicio, de acuerdo
con lo dispuesto en el Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

23. INTERES MORATORIO.

Si Seguros Atlas incumple con sus obligaciones derivadas del presente contrato, debera
pagar al acreedor una indemnizacién por mora, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

24. PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en cinco afos
tratAndose de la cobertura de fallecimiento y en dos afios en los deméas casos, contados
desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que Seguros Atlas haya tenido
conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberdn demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacion, conforme al Articulo 82 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro.

La prescripcidn se interrumpira no solo por las causas ordinarias sino también por aquellas
a que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros asi
mismo se suspendera en los casos previstos en esta ley.

En términos del Articulo 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y el Articulo 84 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, la interposicién de la
reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la
realizacion del Siniestro producird la interrupcion de la Prescripcion, mientras que la
suspension de la Prescripcion solo procede por la interposicion de la reclamacion ante la
Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de esa institucion,
conforme lo dispuesto por el Articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros.

25. COMPETENCIA.

En caso de controversia, el contratante, el asegurado y/o el beneficiario, podra acudir a la
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Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Seguros Atlas S.A.,
ubicada en Paseo de los Tamarindos No. 60, P.B. Col. Bosques de las Lomas, en Ciudad
de México., C.P. 05120 o dirigir un correo electronico a segatlas@segurosatlas.com.mx
en donde, en su caso, se atendera la consulta o reclamacion planteada.

Asimismo podran acudir a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, con domicilio en Av. Insurgentes Sur 762, P.B., Col.
Del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100, con teléfonos: (55) 5340-0999, y lada sin costo
01 (800) 999-8080, correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx, pagina web:
www.condusef.gob.mx 0 a cualquiera de sus delegaciones dentro de la Republica
Mexicana; de no conciliarse los intereses o0 someterse las partes al arbitraje de la misma, o
de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga
valer ante la autoridad judicial competente. En todo caso, queda a eleccién del reclamante
acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

NOTIFICACIONES.

Todas las comunicaciones y notificaciones que el Contratante necesite hacer a Seguros
Atlas, debera efectuarlos por escrito dirigido a su domicilio indicado en la Caratula de la
Pdliza o en sus oficinas de representacion en el interior de la Republica Mexicana. Los
agentes no estan autorizados para recibirlos a nombre de Seguros Atlas, excepto que ésta
se lo indique al Contratante. Los requerimientos, avisos y notificaciones de Seguros Atlas
para el Contratante se haran en el ultimo domicilio del Contratante que sea conocido por
Seguros Atlas.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

a) Causas de terminacién anticipada
La responsabilidad de Seguros Atlas terminara automaticamente:
i. Cuando el deudor liquide anticipadamente el total del crédito.
ii. Por traspaso o cesion del crédito.
Para los casos previstos anteriormente y en caso de que proceda, Seguros Atlas
devolvera la prima de riesgo no devengada a la fecha de terminacion anticipada del
seguro.

b) Terminacién anticipada voluntaria del seguro.
El Contratante podra terminar de forma anticipada este contrato, previo aviso por escrito
a Seguros Atlas, en donde se indigue la fecha de terminacion del Contrato, la cual no
podra ser menor a la fecha de aviso.

Seguros Atlas reembolsara al Contratante la parte no devengada del resultado de restar
a la prima neta de riesgo pagada el monto de siniestros ocurridos procedentes
conocidos hasta la fecha de terminacién del contrato, en caso del que el calculo antes
citado sea negativo se entendera que el importe a devolver es igual a cero. Para la
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determinacion de la prima neta pagada antes citada no se consideraran los derechos de
expedicion, recargos por pago fraccionado e impuestos en el caso de existir.

Si posterior a la fecha de terminacion del Contrato, se reporta un siniestro procedente
ocurrido dentro del periodo de vigencia del Contrato terminado, se tendra que realizar
nuevamente el calculo indicado en el parrafo anterior y el Contratante debera devolver
la diferencia entre calculo inmediato anterior y el nuevo célculo para proceder al pago
del siniestro reportado.

Para efectos de esta clausula la parte no devengada sera; la diferencia entre la fecha
de terminacion del contrato y la fecha de fin de vigencia del ultimo recibo pagado,
dividido entre el niumero de dias transcurridos a partir de la fecha de inicio de vigencia
del primer recibo pagado hasta la fecha de fin de vigencia del ultimo recibo pagado.

El reembolso al Contratante se pagard a mas tardar en treinta dias habiles contados a
partir de la fecha de terminacion del Contrato.

28. COMISIONES.

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podr& solicitar por escrito a Seguros Atlas
qgue le informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisibn o compensacion
directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién
de este Contrato. Seguros Atlas proporcionara dicha informacién, 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.

29. REGIMEN FISCAL.

El Régimen Fiscal de la Pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
gue se efectlen los pagos derivados de este Contrato.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, a partir del dia 07 de Marzo de 2018 con el niumero CNSF-S0023-0034-2018".

Numero de registro CONDUSEF: CNSF-S0023-0034-2018/CONDUSEF-003091-01.
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TRANSCRIPCION DE ARTICULOS IMPORTANTES PARA EL CONTRATANTE Y

Reglamento del seguro de grupo para la operacion de vida y del seguro colectivo para
la operacion de accidentes y enfermedades.

Articulo 7.-

Tratdndose de los Integrantes de un Grupo o Colectividad, en su caracter de
asegurados, podran contribuir al pago de la prima en los términos en que se
haya establecido en la pdliza.

Articulo 15.-

Articulo 17.-

En los contratos del Seguro de Grupo y del Seguro Colectivo, debera
establecerse la obligacion del Contratante de dar aviso o remitir informacion
periodica a la Aseguradora, respecto de lo siguiente, asi como el
procedimiento mediante el cual el Contratante cumplira con dicha obligacion:

I. El ingreso al Grupo o Colectividad de integrantes nuevos, incluyendo
los consentimientos respectivos para el caso de los seguros que
cubran el fallecimiento, asi como en la informacion sefalada en la
fraccion VII del articulo 10 de este Reglamento;

II. La separacion definitiva de Integrantes del Grupo o Colectividad
asegurado;

[ll. Cualquier cambio que opere en la situacion de los asegurados que
afecte las condiciones del riesgo o la aplicacién de las reglas para
determinar las sumas aseguradas, y

IV. Los nuevos consentimientos de los asegurados cubiertos por el riesgo
de fallecimiento, en caso de modificacion de las reglas para la
determinacién de las sumas aseguradas, sefialando la forma en que
se administraran.

Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con
posterioridad a la celebraciéon del contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la poliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de
personas que soliciten su ingreso al Grupo o Colectividad asegurado con
posterioridad a la celebraciébn del contrato y que hayan dado su
consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en
qgue hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
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Articulo 18.-

Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en
gue se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u
otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la poliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos meédicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta
dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona,
de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en
gue fue contratada la pdliza.

Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad
asegurado, dejardn de estar aseguradas desde el momento de su
separacion, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido.
En este caso, la Aseguradora restituird la parte de la prima neta no
devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la
hayan aportado, en la proporcion correspondiente.

Ley Sobre el Contrato de Seguro

Articulo 8°.-

El proponente estard obligado a declarar por escrito a la empresa
aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el
momento de la celebracion del contrato.

Articulo 9°.-

Articulo 10.-

Articulo 25.-

Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan
declararse todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos
del representante y del representado.

Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera
declarar todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del
tercero asegurado o de su intermediario.

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de
los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.
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Articulo 37.-

Articulo 46.-

Articulo 47.-

Articulo 48.-

Articulo 52.-

Articulo 53.-

Articulo 66.-

En los seguros de vida, en los de accidentes y enfermedades, asi como en
los de dafios, la prima podra ser fraccionada en parcialidades que
correspondan a periodos de igual duracion. Si el asegurado optare por
cubrir la prima en parcialidades, cada una de éstas vencera al comienzo del
periodo que comprenda.

Si el riesgo deja de existir después de la celebracion del contrato, éste se
resolvera de pleno derecho y la prima se debera unicamente por el afio en
curso, a no ser que los efectos del seguro deban comenzar en un momento
posterior a la celebracion del contrato y el riesgo desapareciere en el
intervalo, en cuyo caso la empresa s6lo podra exigir el reembolso de los
gastos.

Cualquiera omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren
los articulos 80, 90 y 10 de la presente ley, facultard a la empresa
aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato,
aungue no haya influido en la realizacién del siniestro.

La empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al asegurado o a
sus beneficiarios, la rescision del contrato dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que la propia empresa conozca la
omision o inexacta declaracion.

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 €l provoca una agravacion esencial
del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la empresa en lo
sucesivo.

Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I. - 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 hubiere
conocido una agravacion analoga;

Il. - Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane
de actos u omisiones de sus inquilinos, cényuge, descendientes o
cualquiera otra persona que, con el consentimiento del asegurado, habite el
edificio o tenga en su poder el mueble que fuere materia del seguro.

Tan pronto como el asegurado o el beneficiario, en su caso, tengan
conocimiento de la realizacion del siniestro y del derecho constituido a su
favor por el contrato de seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la
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Articulo 67.-

Articulo 68.-

Articulo 69.-

Articulo 70.-

Articulo 71.-

Articulo 81.-

Articulo 82.-

empresa aseguradora.

Salvo disposicion en contrario de la presente ley, el asegurado o el
beneficiario gozaran de un plazo maximo de cinco dias para el aviso que
debera ser por escrito si en el contrato no se estipula otra cosa.

Cuando el asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacion que les
impone el articulo anterior, la empresa aseguradora podra reducir la
prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se
hubiere dado oportunamente.

La empresa quedara desligada de todas las obligaciones del contrato, si el
asegurado o el beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencién de
impedir que se comprueben oportunamente las circunstancias del siniestro.

La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o
beneficiario toda clase de informaciones sobre los hechos relacionados con
el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias del mismo.

Las obligaciones de la empresa 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
documentacion de que trata el articulo anterior.

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.

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

I.- En cinco afos, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros
de vida.

Il.- En dos afos, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen.

El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision,
falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia
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Articulo 84.-

Articulo 172.-

en que la empresa haya tenido conocimiento de €l; y si se trata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento
de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion.

Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos
tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se
interrumpira por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del
siniestro, y tratandose de la accion en pago de la prima, por el
requerimiento de que trata el articulo 37 de la presente ley.

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de
admisioén fijados por la empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes
reglas:

I. - Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare
una prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacién de
la empresa aseguradora se reducird en la proporcién que exista entre la
prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de
celebracion del contrato;

Il. - Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro
al descubrirse la inexactitud de la indicacién sobre la edad del asegurado,
tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo
de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos;

[ll. - Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere
pagando una prima mas elevada que la correspondiente a la edad real, la
empresa estard obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva
existente y la que habria sido necesaria para la edad real del asegurado en
el momento de la celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo con esta edad; y

IV. - Si con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriera que fue
incorrecta la edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro
de los limites de admision autorizados, la empresa aseguradora estara
obligada a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas hubieren
podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que
hayan estado en vigor al tiempo de la celebracion del contrato.
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Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo 276.- Siuna
el cont

Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en
rato de seguro dentro de los plazos con que cuente legalmente para

su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de
acuerdo con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades
de Inversion, al valor de éstas en la fecha del vencimiento de los
plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara
en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan
a la fecha en que se efectie el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.
Ademas, la Institucién de Seguros pagara un interés moratorio sobre
la obligacion denominada en Unidades de Inversion conforme a lo
dispuesto en el péarrafo anterior, el cual se -capitalizara
mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por
1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversién 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;

Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucion de Seguros
estard obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara
mensualmente y se calculard 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 dolares de los
Estados Unidos de América, de las instituciones de banca mdltiple
del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista
mora;

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

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran
por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos
en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectue el
pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIII de este
articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere
este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y
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VI.

VII.

VIII.

multiplicar el resultado por el niumero de dias correspondientes a los
meses en que persista el incumplimiento;

En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la
indemnizacidn por mora consistira inicamente en el pago del interés
correspondiente a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fracciones | y 1l de este articulo y
se calculara sobre el importe del costo de la reparacidn o reposicion;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto que pretenda
extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos
derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la
Ley para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea
liguida en ese momento. Una vez fijado el monto de la obligacion
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 obligacion
principal asi determinado;

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

La indemnizaciobn por mora consistente en el sistema de
actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones I, II, lll y IV
del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratAndose de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién. El pago
gue 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 Instituciobn de Seguros no pague en una sola
exhibicién la totalidad de los importes de las obligaciones asumidas
en el contrato de seguros y la indemnizaciéon por mora, los pagos
que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden
establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por
mora se continuara generando en términos del presente articulo,
sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta en tanto
se cubra en su totalidad.

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

Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales,
no efectla el pago de las indemnizaciones por mora, el juez o la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa
de 1000 a 15000 Dias de Salario. En el caso del procedimiento
administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si
la institucion de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no
efectian el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le
impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la
autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de
dicho articulo.

Articulo 492.- Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de
seguros y los agentes de fianzas, en términos de las disposiciones de
caracter general que emita la Secretaria, escuchando la previa opinion de
la Comision, estaran obligadas, en adicion a cumplir con las demas
obligaciones que les resulten aplicables, a:

Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos,
omisiones u operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda,
auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comisién de los
delitos previstos en los articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal
Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del articulo 400
Bis del mismo Cddigo, y

Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comision, reportes
sobre:
a) Los actos, operaciones y servicios que realicen con sus
clientes y usuarios, relativos a la fraccion anterior, y

b) Todo acto, operacién o servicio, que pudiesen ubicarse en
el supuesto previsto en la fraccion | de este articulo o que, en
su caso, pudiesen contravenir o vulnerar la adecuada
aplicacion de las disposiciones sefialadas en la misma, que
realice o en el que intervenga algun miembro del consejo de
administracion, directivos, funcionarios, empleados vy
apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este articulo, de conformidad
con las disposiciones de caracter general previstas en el mismo, se
elaboraran y presentaran tomando en consideracion, cuando menos, las
modalidades que al efecto estén referidas en dichas disposiciones; las
caracteristicas que deban reunir los actos, operaciones y servicios a que se
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refiere este articulo para ser reportados, teniendo en cuenta sus montos,
frecuencia y naturaleza, los instrumentos monetarios y financieros con que
se realicen, y las practicas comerciales y financieras que se observen en
las plazas donde se efectien; asi como la periodicidad y los sistemas a
través de los cuales habra de transmitirse la informacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general
emitira los lineamientos sobre el procedimiento y criterios que las
Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los
agentes de fianzas deberan observar respecto de:

a) El adecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para lo
cual aquéllas deberan considerar los antecedentes, condiciones
especificas, actividad econdémica o profesional y las plazas en
que operen;

b) La informacion y documentacion que las Instituciones,
Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deban recabar para la apertura de cuentas o celebracion de
contratos relativos a las operaciones y servicios que ellas presten
y que acredite plenamente la identidad de sus clientes;

c) La forma en que las mismas Instituciones, Sociedades
Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas deberan
resguardar y garantizar la seguridad de la informacién vy
documentacion relativas a la identificacion de sus clientes y
usuarios o quienes lo hayan sido, asi como la de aquellos actos,
operaciones y servicios reportados conforme al presente articulo,

y

d) Los términos para proporcionar capacitacion al interior de las
Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y
agentes de fianzas sobre la materia objeto de este articulo. Las
disposiciones de caracter general a que se refiere el presente
articulo, sefialaran los términos para su debido cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los
agentes de fianzas deberdn conservar, por al menos diez afios, la
informacion y documentacion a que se refiere el inciso c¢) del parrafo
anterior, sin perjuicio de lo establecido en éste u otros ordenamientos
aplicables.

La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la
Comision, informacion y documentacién relacionada con los actos,
operaciones y servicios a que se refiere la fraccion Il de este articulo. Las
Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y
los agentes de fianzas, estaran obligados a proporcionar dicha informacion
y documentacion. La Secretaria estara facultada para obtener informacion
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adicional de otras personas con el mismo fin y a proporcionar informacion a
las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este articulo no implicara
trasgresion alguna a la obligacién de confidencialidad legal, ni constituira
violacion a las restricciones sobre revelacion de informacion establecidas
por via contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento,
ni a lo dispuesto en materia del secreto propio de las operaciones a que se
refiere el articulo 46 fraccion XV, en relacion con el articulo 117 de la Ley
de Instituciones de Crédito.

Articulo 494.- Para proceder penalmente por los delitos previstos en los articulos 495 al
508 de esta Ley, serd necesario que la Secretaria formule peticion, previa
opinion de la Comision. También se procedera a peticion de las
Instituciones y Sociedades Mutualistas ofendidas, o de quien tenga interés
juridico.

Las multas establecidas para los delitos previstos en esta Ley, se
impondrdn a razon de Dias de Salario al momento de realizarse la
conducta sancionada.

Para determinar el monto de la operacion, quebranto o perjuicio
patrimonial, en los casos de los delitos previstos en este ordenamiento, se
considerara como Dias de Salario, el salario minimo general diario vigente
en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito de que se trate.

Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis.- Cada Institucion Financiera debera contar con una Unidad
Especializada que tendra por objeto atender consultas y reclamaciones
de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y
obligar a la Institucién Financiera al cumplimiento de los acuerdos
derivados de la atencion que se dé a la reclamacion;

II. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en
que la Institucion Financiera tenga sucursales u oficinas de atencion al
publico;

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion vy
organizacién correran a cargo de las Instituciones Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracién del usuario por
cualquier medio que facilite su recepcion, incluida la recepcion en las
sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito
dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contado a
partir de la fecha de su recepcion, y
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V. El titular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los
diez dias habiles siguientes al cierre de cada trimestre, un informe a la
Comisién Nacional de todas las consultas, reclamaciones Yy
aclaraciones recibidas y atendidas por la Institucién Financiera en los
términos que la Comisibn Nacional establezca a través de
disposiciones de caracter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada
suspendera la prescripcion de las acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos
colocados en lugares visibles en todas sus sucursales la ubicacion,
horario de atencién y responsable o responsables de la Unidad
Especializada. Los Usuarios podran a su eleccion presentar su consulta
o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucién Financiera
de que se trate o ante la Comision Nacional.

Articulo 66.- La reclamacion que reuna los requisitos sefalados, por su sola
presentacion, interrumpird la prescripcion de las acciones legales
correspondientes, hasta que concluya el procedimiento.
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