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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 tratara los datos personales generales y sensibles que Usted
proporcione para la evaluacién 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 pdliza de seguro, prevencion de fraude y operaciones ilicitas,
para informacion 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 disposicion, 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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CONDICIONES GENERALES SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES

SEGU-DEUDA

1. CONTRATANTE

Es aquella persona moral, que ha solicitado la celebracién del contrato de seguro para terceras
personas y que ademas se compromete a realizar el pago de las primas y recabar la informacion
necesaria para el aseguramiento.

2. CONTRATO

Forman parte de este contrato la solicitud de seguro, esta pdliza, los endosos que lleven anexos,
los consentimientos, los certificados individuales y el registro de asegurados, los cuales
constituyen prueba del contrato de seguro celebrado entre el contratante y Seguros Atlas, S.A en
adelante “La Compainia”.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado y/o
Contratante podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en gue 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 de Seguro). Este
derecho se hace extensivo al Contratante.

3. VIGENCIA DEL CONTRATO

Este contrato tendra vigencia durante el periodo de seguro pactado que aparece en la caratula de
esta poéliza. Los certificados individuales regiran para los miembros del grupo asegurado desde la
fecha de vigencia de este contrato, como se estipula en la clausula INGRESOS AL GRUPO
ASEGURADO.

4. MONEDA
Todos los pagos relativos a este contrato, por parte del Contratante o de la Compaiiia, se
verificardn en Moneda Nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha del pago.

5. EDAD
Los limites de admision fijados por la Compafiia, en la fecha de expedicién del Contrato, son de 12
afios de edad como minimo y 70 como maximo con renovacion hasta los 100 afios.

La edad de los asegurados, declarada en los certificados individuales de seguro, debe
comprobarse presentando pruebas fehacientes a la Compaiiia, la que extendera el comprobante
respectivo y no podra exigir nuevas pruebas. Tal requisito debe cubrirse antes de que la Compafia
efectle el pago de la suma asegurada.

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la

empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:
l.- Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare una prima menor de
la que corresponderia por la edad real, la obligaciéon de la empresa aseguradora se reducira
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en la proporcion 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 célculo de la fraccién anterior, incluyendo los intereses
respectivos;

lll.- 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 estara 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 celebracién 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 célculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor
al tiempo de la celebracién del contrato.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad del asegurado, la empresa
no podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion esté fuera de
los limites de admisién fijados por la empresa, pero en este caso se devolvera al asegurado la
prima neta no devengada del contrato en la fecha de su rescision.

6. COBERTURA BASICA

La presente cobertura garantiza al Contratante Acreedor el pago del saldo insoluto que tengan
pendientes sus Deudores titulares al momento de su fallecimiento, si el evento cubierto conforme a
estas condiciones generales ocurre en la vigencia del contrato, sin exceder en ningun caso la
Suma Asegurada fijada para esa persona.

7. PRIMA
La prima total del grupo es la suma de las primas correspondientes a cada cobertura contratada
por los miembros del grupo mas los gastos de expedicion de la poliza.

En caso de tratarse de una pdliza autoadministrada en cada fecha de vencimiento del contrato, se
calculard la cuota promedio por millar de suma asegurada que se aplicara en el periodo. La cuota
promedio es la que resulta de dividir la prima total entre la suma asegura total. A cada miembro del
grupo que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del contrato y a los que se separen
definitivamente del grupo, se aplicara la cuota promedio a la suma asegurada desde la fecha del
movimiento hasta el vencimiento del periodo de seguro.

Cuando se trate de podlizas no auto administradas el alta o la baja de asegurados, o el aumento o
disminucién de beneficios; la Compafiia cobrara o devolvera al contratante, segun sea el caso, una
prima calculada proporcionalmente desde la fecha del movimiento hasta el vencimiento del periodo
de seguro.
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El contratante, puede optar por el pago fraccionado de la prima anual mediante exhibiciones
mensuales, trimestrales o semestrales, en cuyo caso se cobrara la tasa de financiamiento por
pago fraccionado que las partes hayan pactado, sefialada en la caratula de la pdliza. Las
exhibiciones correspondientes se pagaran al inicio de cada mes, trimestre o semestre, segun sea
el caso.

Las primas convenidas en esta poéliza, son a cargo del contratante y se pagaran en las oficinasde
la Compaiiia, salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las primas
estipuladas se pagaran con la periodicidad convenida, o se cargaran de forma automatica en el
instrumento bancario o financiero que al efecto autorice el Contratante, a cambio del Recibo de
Pago correspondiente. El estado de cuenta en el que aparezca el comprobante del cargo hara las
veces de comprobante.

8. PERIODO DE ESPERA PARA EL PAGO DE PRIMAS
Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en
parcialidades, 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 término, se
aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento de conformidad
con el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros.

Si dentro del plazo de espera convenido ocurre la muerte del asegurado, la compafia pagara la
suma asegurada convenida, después de contar con las pruebas del fallecimiento, descontando
cualquier adeudo que el contratante tuviere con la compania.

9. BENEFICIARIO

El Contratante sera el beneficiario irrevocable de esta pdliza, en virtud de que el objeto del seguro
es garantizar el pago del saldo insoluto de los deudores asegurados. En caso de existir algin
remanente entre el saldo insoluto y la suma asegurada, este se pagara a los beneficiarios
designados por el asegurado para tal efecto, o en su caso, a la sucesiéon del Asegurado.

10.OBLIGACION DEL CONTRATANTE

Seran obligaciones del Contratante:

a) Se obliga a solicitar seguro para todas aquellas personas que al momento de la expediciéon de
esta pdliza reuna las caracteristicas necesarias para formar parte del grupo asegurado
definido en esta pdliza.

b) Comunicar a la Compafiia los nuevos ingresos al grupo en un plazo maximo de treinta dias,
remitiendo los consentimientos respectivos.

c¢) Comunicar en un plazo maximo de treinta dias, las separaciones definitivas del Grupo
Asegurado.

d) Dar aviso dentro del término de treinta dias, de cualquier cambio que se opere en la situacion
de los asegurados y que sea necesario para la aplicaciéon de las reglas establecidas para
determinar las sumas aseguradas. Las nuevas sumas aseguradas surtiran efectos desde la
fecha del cambio de condiciones.
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e) Previo convenio con el contratante este se obliga a recibir los certificados para su entrega a los
asegurados.
f) Recabar todos los consentimientos individuales totalmente requisitados y devolverlos a la
compainia.

g) Cuando exista contribucion por parte del asegurado para el pago de la prima y el Unico pagador
sea el contratante, esté ultimo serd el responsable de recibir y devolver al asegurado la
proporcidn de la prima con la que contribuyo al pago de la prima en los términos en que se
haya establecido en la presente poliza.

h) El Contratante hara saber a los deudores asegurados la existencia de este seguro, asi como
los beneficios que de este derivan.

i) Cualquier pago realizado indebidamente por la Compafiia a causa de omision 6 negligencia en
el aviso de baja de algun asegurado, por parte del Contratante, obliga a éste a reintegrar dicho
pago a la Compainia.

]) En todo momento la Compafiia tendra libre acceso a toda la informacién correspondiente a la
administracion de la poliza.

11.CAMBIO DE CONTRATANTE

Cuando haya cambio de Contratante, la Compafiia podra rescindir el Contrato dentro de los treinta
dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio; sus obligaciones terminaran
treinta dias después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al nuevo
Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara 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 operacion de accidentes y enfermedades.

12.INGRESOS AL GRUPO ASEGURADO

Las personas que ingresen al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y
gue 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 de
que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratAndose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracién 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, la Aseguradora, 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 poliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos 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
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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 péliza.

13.BAJAS EN EL GRUPO ASEGURADO

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

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 adquisicién correspondiente.

14. REGISTRO DE ASEGURADOS

La Compaiiia entregara al Contratante el registro de asegurados, y anotara las altas y bajas en la
copia que conserve, enviando al Contratante una relacion que formara parte integrante del propio
registro.

15.CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La compariia expedira y entregara al contratante, certificados individuales los cuales contendran
nombre, teléfono, domicilio de la aseguradora, firma del funcionario autorizado de la aseguradora,
operacion de seguro, numero de la pdliza y del certificado, nombre del contratante, nombre y fecha
de nacimiento o edad alcanzada del asegurado, fecha de vigencia de la poliza y del certificado,
suma asegurada o regla para determinarla en cada beneficio, nombre de los beneficiarios y en su
caso, el caracter de irrevocable de la designacion y la trascripcion de las clausulas principales de
esta poliza.

16.OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES

El contratante y los deudores asegurados, en su caso, al formular las propuestas del seguro, estan
obligados a declarar por escrito a la compafiia, todos los hechos importantes para la apreciacion
del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los conozcan o deban de
conocer en el momento de la celebracion del contrato.

La omision o inexacta declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior,
facultara a la compafiia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato aunque no hayan
influido en la realizacion del siniestro (Articulos 8 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

17.ASEGURADOS

Cada persona que suscriba un contrato por el cual resulte deudor del Contratante y que forme
parte del grupo asegurado, firme sus consentimientos individuales, sean aceptados por la
institucién y estén incluidos en el reporte mensual de deudores formulado por el contratante.
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18. MODIFICACIONES
Las condiciones Generales de la Poliza, sélo podran modificarse previo acuerdo entre el
Contratante y la Compafia, lo cual debera constar por escrito mediante endosos o clausulas
previamente registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los agentes o cualquiera otra persona no autorizada de la Compafia, carecen
de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

19.REHABILITACION
No obstante lo establecido en la clausula de primas, el contratante podra solicitar la rehabilitacion
de su pdliza después del periodo de gracia convenido, a que se refiere dicha clausula.

La Compafia podra rehabilitar esta péliza siempre y cuando se cumplan tanto los requisitos de
asegurabilidad como sus politicas de aceptacion y rehabilitacion. Una vez que la Compaifiia acepte
el riesgo rehabilitara esta péliza, los certificados y/o endoso(s), y fijara la prima que corresponda o
la parcialidad de ella si se pact6 su pago fraccionado.

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

Tratdndose de miembros de nuevo ingreso al Grupo Asegurado, 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.

21.SUICIDIO

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro de los dos primeros afios de la vigencia del
Contrato y del respectivo certificado individual de seguro cualquiera que haya sido su causa y el
estado mental o fisico del Asegurado, la Compafia solamente devolvera la prima no devengada
de la ultima prima pagada respecto del miembro del Grupo Asegurado al cual corresponda el
certificado individual. Este sera el pago total que hara la Compafia por concepto del seguro del
expresado miembro.

22.COMPETENCIA

En caso de controversia, el contratante, el asegurado y/o el beneficiario, podrd acudir a nuestra
Unidad Especializada que se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja, Col.
Bosques de las Lomas C.P. 05120 Delegacién Cuajimalpa México D.F., con un horario de atencién
de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 horas asi como nuestra atencion telefonica al 9177-5220 o al
01800-999 o 01800-849-3916 y correo electrénico rlabastida@segurosatlas.com.mx en donde, en
Su caso, se atendera la consulta o reclamacion planteada.

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF podra dirigirse a: Av. Insurgentes
sur #762 Col. Del valle Delegacion Benito Juérez 0 consulte
www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana
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a su domicilio o comunicandose al teléfono 5340-09999 o al 01800-999-8080 y correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx ; de no conciliarse los intereses o 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 eleccion del reclamante
acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.
23.PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en 5 (cinco) afos,
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la
Ley, salvo los casos de excepcién consignados en el Articulo 82 de la Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafia haya tenido
conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion.

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

24.INTERMEDIACION O REVELACION DE COMISIONES

Durante la vigencia de la poliza, el contratante podra solicitar por escrito a la Compaiiia le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La Compaiiia
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

25. COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones, solicitudes o avisos que el contratante necesite hacer a la compainiia,
debera efectuarlos por escrito dirigido a sus oficinas en la Ciudad de México, D.F. o en sus oficinas
de representacion en el interior de la Republica. Los agentes no estan autorizados para recibirlos a
nombre de la compafiia excepto que ésta se lo indicare al contratante. Las comunicaciones de la
comparniia para el contratante se haran en igual forma en el dltimo domicilio del contratante que
fuere conocido por la compaiiia.

26.COMPROBACION DEL SINIESTRO
La compafia tiene derecho a solicitar al contratante, asegurado o beneficiario toda clase de
informacion relacionada con la comprobacién del siniestro.
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27. LIQUIDACION
Al realizar la Compafia cualquier pago que se refiera a esta poliza, el contratante debera entregar
los documentos que amparen el finiquito del crédito por este asegurado y la Compafiia entregara
el finiquito a los interesados.

En caso de existir algiin remanente entre el saldo insoluto y la suma asegurada, este se pagara a
los beneficiarios designados por el asegurado para tal efecto, o en su caso, a la sucesiéon del
Asegurado.

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 Compafia pagara la suma asegurada
gue corresponda, aplicando la regla en vigor, si la diferencia se descubre antes del siniestro, la
Compainiia, por su propio derecho o a solicitud del Contratante, hara la modificacion
correspondiente, sustituyendo el certificado. En uno y en otro caso, debera ajustarse la prima a la
nueva suma asegurada desde la fecha en que opero el cambio.

Si dentro del periodo de espera para el pago de primas, ocurre el fallecimiento de uno o varios
asegurados, la compaiiia pagara el importe que le corresponda deduciendo la prima vencida o la
parte faltante de la misma que no hubiese sido pagada.

El contratante se obliga a restituir a la Compafia cualquier indemnizacion que éste hubiere
cubierto indebidamente por omision, inexactitud o inoportunidad de los reportes, avisos o informes
gue deban darse conforme a estas condiciones generales y leyes vigentes.

28.SALDO INSOLUTO

Es el monto total del Crédito adeudado por el Deudor Asegurado en la fecha de fallecimiento del
Deudor Asegurado mas los intereses ordinarios devengados de acuerdo con el esquema de
amortizacion establecido en el Contrato de Crédito, salvo pacto expreso en contrario en la caratula
de la pdliza, se excluyen las cuotas, cargos e intereses moratorios.

29. INTERESES MORATORIOS

En caso de que la compafia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permita conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligaciéon de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al asegurado, beneficiario o tercero dafiado un
interés por mora de acuerdo con lo sefialado en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

30.REGIMEN FISCAL
El Régimen Fiscal de esta Pdéliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se
efectle el pago de indemnizaciones o beneficios derivados de este contrato.
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31. TRANSCRIPCION DE LOS ART. 17 A 21 DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO
PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
Articulo 17.- 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 poéliza, 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 celebraciéon 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, la Aseguradora, 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 pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos medicos 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 péliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta no
devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcion correspondiente.

Articulo 21.- La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro
Colectivo cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la péliza
en las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos del
presente Reglamento en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovacion se aplicaran las
primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comisiéon en las
notas técnicas respectivas.

32. TERMINACION DEL SEGURO
a) Causas de terminacion anticipada
La responsabilidad de la Compaiiia por cada deudor asegurado terminara automaticamente:
a) Cuando el deudor liguide totalmente el adeudo
b) Cuando el deudor incurra en mora del adeudo, conforme a lo sefialado en el contrato de
apertura de crédito.
c) Por traspaso del adeudo
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d) Al extinguirse la obligacién a su cargo por el adeudo, remision, compensacion, novacion u
otra causa legal.
e) A la renovacion siguiente de la poéliza en la que el asegurado rebase el limite maximo de
edad.
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 indique 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 pagada el costo de adquisiciéon y el monto de siniestros ocurridos procedentes
conocidos hasta la fecha de terminacion del contrato, en caso del que el céalculo antes citado
sea negativo se entendera que el importe a devolver es igual a cero. Para la determinacion de
la prima neta pagada antes citada no se consideraran los derechos de pdliza, 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 de la pdliza terminada, se tendra que realizar nuevamente el
céalculo indicado en el parrafo anterior y el Contratante debera devolver la diferencia entre
calculo inmediato anterior y el nuevo calculo para proceder al pago del siniestro reportado.

Para efectos de esta clausula la parte no devengada sera; la diferencia entre la fecha de
terminacién del contrato y la fecha de fin de vigencia del ultimo recibo pagado, dividido entre el
numero 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 pagara a mas tardar en treinta dias habiles contados a partir de
la fecha de terminacion del Contrato.

EXCLUSIONES

ESTA POLIZA NO CUBRE:

A. LOS CREDITOS A CARGO DE DEUDORES QUE NO SEAN PERSONAS FiSICAS.
B. LOS CREDITOS DE DEUDORES SOLIDARIOS
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CLAUSULA OFAC
Sera causa de baja definitiva del Grupo, sin responsabilidad para Seguros Atlas, y exclusivamente

respecto del Asegurado Titular que se encuentre en el siguiente supuesto: Que el Asegurado
Titular fuere condenado mediante sentencia por un juez por delitos contra la salud (narcotrafico),
encubrimiento y/o operaciones con recursos de procedencia ilicita, terrorismo y/o delincuencia
organizada en territorio nacional o en cualquier pais del mundo, con el que México tenga firmado
tratados internacionales referentes a lo establecido en el presente parrafo o bien es mencionado en
la Lista OFAC (Office Foreign Assets Control) o cualquier otra lista de naturaleza similar.

En caso que el Asegurado Titular obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse en
las listas mencionadas anteriormente, cuando asi lo solicite el Asegurado Titular y/o el Contratante
y la poliza se encuentre dentro del periodo de vigencia, Seguros Atlas dara de alta al Asegurado
Titular, con efectos retroactivos por el periodo que quedd el Asegurado Titular al descubierto,
debiendo el Asegurado Titular y/o el Contratante cubrir las primas que haya dejado de pagar,
restableciéndose de nueva cuenta los derechos, obligaciones y antigiedad del contrato de seguro
gue se esta rehabilitando, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro
asegurado que hubiere ocurrido en ese lapso.

La diferencia en prima que resulte se aplicara en el ajuste de fin de vigencia del Contrato.
EXCLUSION OFAC.

Quedan excluidas las coberturas amparadas en el presente Contrato:

Si el Asegurado Titular y/o Contratante fuere condenado mediante sentencia por cualquier
delito vinculado con produccién, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia de
narcoticos, encubrimiento y/o operaciones con recursos de procedencia ilicita, terrorismo
y/o delincuencia organizada en territorio nacional o en cualquier pais del mundo, con el que
México tenga firmado tratados internacionales referentes a lo establecido en el presente
parrafo, o bien en mencionado en las Listas OFAC (Office Foreign Assets Control) o
cualquier otra lista de naturaleza similar.
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PAGO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (BIPA)

EDAD
Los limites de admision fijados por la Compafia, en la fecha de expedicion del Contrato, son de 18
afios de edad como minimo y 59 como maximo con renovacion hasta 64 afios.

Si durante el plazo de seguro de esta cobertura el asegurado sufriera invalidez total y permanente,
la compafia pagara al asegurado, en una sola exhibicion, la suma asegurada contratada para este
beneficio inmediatamente después de transcurrir el periodo de espera.

DEFINICION DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

Para efectos de esta cobertura se considerara que existe invalidez total y permanente cuando el
asegurado como consecuencia de una enfermedad o accidente, se halle imposibilitado para
procurarse mediante su trabajo habitual una remuneracién superior al 50% de su remuneracion
comprobable percibida de acuerdo con sus habilidades y conocimientos durante el ultimo afio de
trabajo. Para poder decretar el estado de invalidez total y permanente se requiere que la
enfermedad o accidente no sea susceptible de ser corregido utilizando conocimientos médicos
existentes y siempre que le sea posible acceder a ellos al momento en que ocurrié; y que hayan
transcurrido el periodo de espera contado a partir de la fecha de la enfermedad o accidente que dio
origen al mismo.

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 0jos, la pérdida de ambas
manos, de ambos pies, de una mano y un pie, o de una mano y la vista de un 0jo 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 articulacién tibio-tarsiana o arriba de ella.

PRUEBAS.

A fin de determinar el estado de invalidez total y permanente, el asegurado debera presentar a la
Compaiiia, el dictamen de invalidez total y permanente avalado por una Institucion de Seguridad
Social o médico con cédula profesional, certificados y especialistas en la materia, asi como todos
los examenes, andlisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez total y
permanente, mismo que seran evaluados por un médico especialista en la materia certificado por el
Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, designado por la Compafiia y en caso de
proceder el estado de invalidez total y permanente, la Compafiia cubrirda lo correspondiente en
términos del contrato de seguro.

EXCLUSIONES ,

ESTA COBERTURA NO SE CONCEDERA CUANDO LA INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
SE DEBA A:

A. LESIONES PROVOCADAS INTENCIONALMENTE POR EL PROPIO ASEGURADO.
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B. LESIONES SUFRIDAS EN SERVICIO MILITAR DE CUALQUIER CLASE, EN ACTOS DE
GUERRA, REBELION, INSURRECCION O MANIFESTACIONES VIOLENTAS EN LAS QUE
PARTICIPE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA.

C. LESIONES SUFRIDAS EN ACTOS DELICTIVOS DE CARACTER INTENCIONAL,
COMETIDOS POR EL PROPIO ASEGURADO.

D. LESIONES INTENCIONALES PRODUCIDAS EN RINA SIEMPRE QUE EL ASEGURADO
SEA EL PROVOCADOR.

E. 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.

F.LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO POR PARTICIPAR EN PRUEBAS O
CONTIENDAS DE VELOCIDAD, RESISTENCIA O SEGURIDAD EN VEHICULOS DE
CUALQUIER TIPO.

G. LESIONES SUFRIDAS MIENTRAS EL ASEGURADO SE ENCUENTRE EN CUALQUIER
VEHICULO TOMANDO PARTE EN CARRERAS, PRUEBAS O CONTIENDAS DE
SEGURIDAD, RESISTENCIA O VELOCIDAD.

H. LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO MIENTRAS SE ENCUENTRE REALIZANDO
ACTIVIDADES DE PARACAIDISMO, BUCEO, FUTBOL AMERICANO, ALPINISMO,
MONTANISMO, BOXEO, CUALQUIER TIPO DE LUCHA, CHARRERIA, ESQUI,
TAUROMAQUIA, CUALQUIER DEPORTE AEREO, ARTES MARCIALES, ESPELEOLOGIA,
EQUITACION, RUGBY Y RAPEL.

|. ENFERMEDADES PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE POR ESTAS, QUE PREVIAMENTE
A LA CELEBRACION DEL CONTRATO, SE HAYA DECLARADO LA EXISTENCIA DE
DICHO PADECIMIENTO Y/O ENFERMEDAD, O QUE SE COMPRUEBE MEDIANTE LA
EXISTENCIA DE UN EXPEDIENTE MEDICO DONDE SE HAYA ELABORADO UN
DIAGNOSTICO POR UN MEDICO LEGALMENTE AUTORIZADO O BIEN, MEDIANTE
PRUEBAS DE LABORATORIO O GABINETE, O POR CUALQUIER OTRO MEDIO
RECONOCIDO DE DIAGNOSTICO.

J.RADIACIONES ATOMICAS.

K. 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.

L.LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO POR NEGLIGENCIA GRAVE O TEMERIDAD
CUANDO ESTA CONDUCTA HAYA INFLUIDO DIRECTAMENTE EN LA REALIZACION
DEL SINIESTRO.

M. CUALQUIER INTENTO DE SUICIDIO O MUTILACION VOLUNTARIA, AUN CUANDO SE
COMETA EN ESTADO DE ENAJENACION MENTAL.

N. ENVENENAMIENTO DE CUALQUIER NATURALEZA E INHALACION DE GASES DE
CUALQUIER CLASE, EXCEPTO CUANDO SE DERIVEN DE UN ACCIDENTE.

O. CUANDO EL ASEGURADO SE TRANSPORTE EN MOTOCICLETA COMO CONDUCTOR O
ACOMPANANTE.
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CANCELACION
El Asegurado en cualquier momento podra pedir la cancelacion de esta clausula, solicitandolo por
escrito.

Este beneficio se cancelara automaticamente para cada Asegurado, sin la necesidad de la
declaracion expresa de la Compafia, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la
edad cumplida del Asegurado sea de 65 afios, a no ser de que esté disfrutando del beneficio,
entonces se cancelara al término del plazo de cobertura de seguro por muerte.
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ENDOSO SISTEMA AUTOADMINISTRADO
Mediante este endoso se establece que el importe de los movimientos de altas y bajas se cobrardn o
devolveran, en su caso al final de la vigencia, siendo obligacién del Contratante el pago de cualquier importe
a su cargo aun sin la renovacion de la péliza.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Seran obligaciones del Contratante:

a) Se obliga a solicitar seguro para todas aquellas personas que al momento de la expedicién de esta poéliza
retna las caracteristicas necesarias para formar parte del grupo asegurado definido en esta pdliza.

b) Comunicar a la Companiia los nuevos ingresos al grupo en un plazo maximo de treinta dias, remitiendo
los consentimientos respectivos.

¢) Comunicar en un plazo maximo de treinta dias, las separaciones definitivas del Grupo Asegurado.

d) Dar aviso dentro del término de treinta dias, de cualquier cambio que se operé en la situacion de los
asegurados y que sea necesario para la aplicaciéon de las reglas establecidas para determinar las sumas
aseguradas. Las nuevas sumas aseguradas surtiran efectos desde la fecha del cambio de condiciones.

e) Previo convenio con el Contratante este se obliga a recibir los certificados para su entrega a los
asegurados.

f) Recabar todos los consentimientos individuales totalmente requisitados y devolverlos a la Compaiiia.

g) Cuando exista contribucidn por parte del asegurado para el pago de la prima y el Unico pagador sea el
contratante, esté ultimo sera el responsable de recibir y devolver al asegurado la proporcion de la prima
con la que contribuyo al pago de la prima en los términos en que se haya establecido en la presente
poliza.

h) En todo momento la Compafia tendra libre acceso a toda la informaciéon correspondiente a la
administracion de la poliza.

Para que tenga validez este endoso debera cumplirse:

1. Que se encuentre asegurado el 100% del personal elegible.

2. Que esta poliza cubra al menos 100 participantes.

Asimismo debera proporcionar a la Companiia, por separado los datos del personal eventual y por

honorarios, ya que dichas personas no quedaran aseguradas bajo las condiciones que se establecen en
este convenio de manera automatica.
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Se daran reportes de movimientos de altas y bajas durante el afio poliza, comprometiéndose la Compafiia a
proteger a los nuevos asegurados desde la fecha en que retnan los requisitos de elegibilidad
correspondiente, hasta por la suma asegurada maxima individual (S.A.M.1.) sin requisitos de asegurabilidad.

Para aquellos asegurados que rebasen la S.A.M.l., adicionalmente se deberan presentar los requisitos de
asegurabilidad vigentes que para tal efecto determine la Companiia.

Las primas respectivas se cobraran de acuerdo a lo siguiente:

AJUSTE FINAL DEL PRIMAS.

Los ajustes de primas por movimientos de altas, bajas y aumentos de suma asegurada, individual o
generales, se obtendran aplicando el siguiente procedimiento:

1. Al final del afio pdliza se calculard la diferencia de primas de acuerdo a las tarifas vigentes
registradas en la nota técnica respectiva y a prorrata por el periodo de cobertura correspondiente a
cada integrante que cause alta o baja del grupo asegurado, siendo el contratante el responsable de
realizar el pago.

2. Los ajustes de primas por motivos de cambio de reglas para determinar la suma asegurada, se
deberan cobrar en el momento en que dichos cambios ocurran, en caso de que el Contratante no
cubra el ajuste de primas, quedaran sin efecto y cancelado el endoso de cambio de regla.

Los ajustes por movimientos de incrementos salariales que rebasen la S.A.M.l. se cobran en el momento en
gue eso ocurra. En caso de que el Contratante no cubra el ajuste de primas, quedaran sin efecto y
cancelado el endoso de incremento salarial.
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PRINCIPALES CLAUSULAS

PRIMA Y OBLIGACIONES DE PAGO.

La Prima vence a la fecha de celebracion del Contrato y la forma de pago es anual, salvo convenio
en contrario, la Prima podra ser fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos de igual
duracion, los cuales no podran ser inferiores a un mes. En este caso se aplicara la tasa de
financiamiento pactada entre el Contratante y Seguros Atlas, en el momento de la celebracion del
Contrato. Si el Contratante opta por cubrir la Prima en parcialidades, cada una de éstas vencera al
comienzo del periodo que comprenda. Cuando el conducto de pago sea un cargo a tarjeta de
crédito o debito, el estado de cuenta, recibo, folio o nimero de confirmacion de dicha transaccion,
en donde aparezca el cargo realizando hara prueba plena del pago, el comprobante de pago de la
prima servird como elemento probatorio de la celebracion del Contrato.

Las Primas convenidas deberan ser pagadas por el Contratante en el lugar establecido en el
Contrato, a través del uso de los distintos medios de pago que al efecto autorice Seguros Atlas, y a
falta de convenio expreso, en las oficinas de Seguros Atlas, contra entrega de recibo
correspondiente.

Si no hubiese sido pagada la Prima o cada una de sus fracciones, en los casos de pago en
parcialidades, dentro del término convenido, el cual no podra ser inferior a tres dias ni mayor a
treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, 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 término, se aplicara el mayor previsto en el Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro. En caso de siniestro indemnizable o del fallecimiento del Asegurado, Seguros Atlas
deducira de la indemnizacion o de la suma asegurada debida, segun se trate, el total de la Prima
pendiente de pago o las fracciones de estas no liquidadas.

CARENCIA DE RESTRICCIONES.

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

BENEFICIARIOS.

Los Asegurados tienen derecho a nombrar o cambiar los Beneficiarios, notificando por escrito a
Seguros Atlas la designacion. En caso de que la notificacion no se reciba oportunamente y Seguros
Atlas pague al ultimo Beneficiario que tenga conocimiento, Seguros Atlas quedara liberada de las
obligaciones contraidas en el Certificado. Los Asegurados podran renunciar al derecho de revocar
la designacion de los Beneficiarios, haciendo una designacion irrevocable, siempre que no exista
restriccion legal en contrario y que lo notifiguen por escrito a los Beneficiarios y a Seguro Atlas y
gue conste en los Certificados Individuales, para lo cual habra de remitirse éstos a fin de su
anotacion como parte integrante de la Pdliza.

El Contratante no podra intervenir en la designacién de Beneficiarios, ni figurar con este caracter;
salvo que el objeto del seguro sea el de garantizar créditos concedidos por el Contratante o
prestaciones legales, voluntarias o contractuales a cargo del mismo.

Si hubiere varios beneficiarios y falleciere alguno, la porcién correspondiente se distribuird en
partes iguales entre los supervivientes, salvo alguna disposiciéon especial del asegurado.

También para la designacién de beneficiarios se observara, en su caso, lo previsto en el Art. 12 del
reglamento del Seguro de Grupo en sus fracciones dos y tres el cual se transcribe a continuacion:
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Tratandose de los Seguros de Grupo el Contratante no podra ser designado beneficiario, salvo que
el objeto del contrato de seguro sea:
Il. Garantizar el pago de la inscripcion o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales, o
lll. Resarcir al Contratante de la disminucion que en su productividad pudiera causar la muerte,
accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes.
SUICIDIO.
En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro del primer afio de la vigencia del Contrato y del
respectivo 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 de la Grupo Asegurado al cual corresponda el certificado individual.
Este sera el pago total que hara Seguros Atlas por concepto del seguro del expresado miembro.
LIQUIDACION.
Los Beneficiarios designados tendran accion 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 informacidon o documentos
relacionados con el siniestro.
Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la suma asegurada que aparece en el
Certificado, 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, hara la modificacion
correspondiente, sustituyendo el Certificado. En uno y en otro caso, debera ajustarse la Prima a la
nueva Suma Asegurada desde la fecha en que opero el cambio.
COMPETENCIA.
En caso de controversia, el contratante, el asegurado y/o el beneficiario, podra acudir a nuestra
Unidad Especializada que se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja, Col.
Bosques de las Lomas C.P. 05120 Delegacién Cuajimalpa México D.F., con un horario de atencién
de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 horas asi como nuestra atencién telefénica al 9177-5220 o al
01800-999 o0 01800-849-3916 y correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx en donde, en
su caso, se atenderd la consulta o reclamacién planteada.
Para orientacion o presentar alguna queja ante la CONDUSEF podra dirigirse a: Av. Insurgentes
sur #762 Col. Del valle Delegacion Benito Juérez 0 consulte
www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a
su domicilio o comunicandose al teléfono 5340-09999 o al 01800-999-8080 y correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx ; de no conciliarse los intereses 0 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 eleccion del reclamante
acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.
INTERES MORATORIO.
En caso de que la compafia, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le
permita conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley sobre
el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al asegurado, beneficiario o tercero dafiado un interés por
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mora de acuerdo con lo sefialado en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

PRESCRIPCION.

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

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias sino también por aquellas a q ser
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 interposicion de la reclamacion ante la
CONDUSEF, asi como el nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del Siniestro
producira la interrupcién de la Prescripcion, mientras que la suspension de la Prescripcion sélo
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.

ARTICULO 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a
la celebracion 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
gue fue contratada la pdliza, 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, tratdndose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurado 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, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situaciéon, podré 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 médicos 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 péliza.

ARTICULO 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la aseguradora restituira la parte de la prima neta no
devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcion correspondiente.
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ARTICULO 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente:
|. Para la operacién de vida, la Aseguradora tendrd la obligacion 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 ésta comercialice, con
excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté
comprendida dentro de los limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la
persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro
del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacién. La suma asegurada sera la que resulte
menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma
asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la Aseguradora, considerando la edad
alcanzada del asegurado al momento de separarse. La prima serd determinada de acuerdo a los
procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision. El solicitante
debera pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su
caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el
Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan operar, cuando menos, un plan ordinario de
vida.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 21 de Febrero de 2011, 21 de Junio de 2013, 26 de Septiembre de 2013, 14 de Junio de
2013, 21 de Junio de 2013, 27 de Julio de 2014, 27 de Julio de 2014, 22 de Julio de 2016 con
el numero CNSF-S0023-0097-2011, CGEN-S0023-0119-2013, CGEN-S0023-0198-2013, CGEN-
S0023-0116-2013, CGEN-S0023-0118-2013, CGEN-S0023-0111-2014, CGEN-S0023-0112-2014,
RESP-S0023-0237-2016".

NUumero de registro CONDUSEF: CNSF-S0023-0097-2011/CONDUSEF-001401-01
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¢.CONOCES TUS
DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE,
ASEGURADO O
BENEFICIARIO DE UN
SEGURO?

» Cuando se contrata un Seguro
de Vida es posible que desconoz-
cas los derechos que tienes como
contratante, asegurado o beneficia-
rio al momento de adquirir la protec-
cioén de un seguro, en caso de algun
imprevisto amparado.

» Si conoces tus derechos podras
tener claro el alcance que tiene tu
seguro, evitaras malos entendidos y
en consecuencia, estaras mejor
informado.

DERECHOS

COMO CONTRATANTE, ASEGURADO
Y/O BENEFICIARIO DE UN SEGURO

. COMO SABER CUALES
SON TUS DERECHOS
CUANDO CONTRATAS

UN SEGURO Y DURANTE

SU VIGENCIA?

Como contratante, antes y duran-
te la contratacion del seguro
tienes derecho a:

» Solicitar al intermediario que te
ofrece el seguro la identificacion
que lo acredita para ejercer como
tal.

+ Solicitar por escrito informacién
referente al importe de la comision o
compensacion que recibe el in-
termediario que te ofrece el segu-
ro, esta se proporcionara por escri-
to o por medios electrénicos.

* Recibir toda la informacion que te
permita conocer las condiciones
generales del seguro, incluyendo el
alcance real de la cobertura que
estas contratando, la forma de
conservarla y la forma de dar por
terminado el contrato.

Para que conozcas las condicio-
nes generales de nuestros segu-
ros ponemos a tu disposicion
nuestro sitio web:
www.segurosatlas.com.mx, o}
puedes acudir a cualquiera de
nuestras oficinas, donde tendremos
el gusto de atender a todas tus
inquietudes.

EN CASO DE QUE
OCURRA EL SINIESTRO
TIENES DERECHO A:

* Recibir el pago de las prestacio-
nes contratadas en tu pdliza de
seguro por eventos procedentes,
cuando ocurran dentro del periodo
de gracia aunque todavia no hayas
pagado la prima en dicho periodo,
en cuyo caso la Compania descon-
tara del pago correspondiente la
prima pendiente de pagar asi co-
mo cualquier otro adeudo derivado
del contrato de seguro.

* Al pago de una indemnizacion por
mora de conformidad a lo estableci-
do al Articulo 276 de la Ley de Insti-

Q
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

tuciones de Seguros y de Fianzas,
si Seguros Atlas no cumpliera con
sus obligaciones asumidas en el
Contrato de Seguro, al hacerse
exigibles legalmente

* Acudir a la Comisién Nacional pa-
ra la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros a
solicitar la emisién de un dicta- men
técnico, si las partes no se sometie-
ron a arbitraje.

» Conocer si eres beneficiario en
una poliza de Seguro de Vida a
través del Sistema de Informacion
sobre Asegurados y Beneficiarios
de Seguros de Vida (SIAB-Vida) de
la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros.

Para mayor informacioén visite
http.//www.segurosatlas.com.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 del dia 22 de mayo de 2015 con el nimero RESP-S0023-0482-2015".

Numero CONDUSEF: RESP-S0023-0482-2015/CONDUSEF-G-00446-001
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