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PLENITUD TOTAL BANORTE

DEFINICIONES

COMPANIA
Toda mencion en adelante de la Compaiiia, se refiere a Seguros Banorte S.
A. de C. V., Grupo Financiero Banorte.

ACCIDENTE

Aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y
fortuita, independiente de la voluntad del Asegurado, que produzca lesiones
corporales a la persona del Asegurado o su muerte.

No se consideran como accidentes, los hechos que sean
consecuenciadeataques cardiacos, epilépticos,enfermedades
vasculares, dolores de espalda crénicos, trastornos mentales,
desvanecimientos, sonambulismo o cualquier otro evento no
accidental que sufra el Asegurado.

No se consideraran accidente las lesiones corporales o la
muerte del Asegurado provocadas intencionalmente por
él.

ASEGURADO

Es la persona fisica que se encuentra cubierta al amparo de este contrato
de seguro, misma que al momento de ocurrir un evento que amerite
indemnizacion, segun lo establecido en esta pdliza, tiene derecho al pago
correspondiente.

BENEFICIO

Es la indemnizacion a la que tiene derecho el Asegurado, en caso de ser
procedente el evento, de acuerdo a lo estipulado en el presente contrato
de seguro.

BENEFICIARIO
Es la persona fisica y/o moral indicada en la caratula de la pdliza que tiene
derecho a la indemnizacion respectiva derivada de este contrato de seguro
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EVENTO

La ocurrencia del riesgo amparado por este contrato de seguro, durante
la vigencia del seguro. Se entendera por un solo evento, el hecho o serie
de hechos ocurridos a consecuencia de un solo acontecimiento ocurrido
durante la vigencia de la pdliza.

HOSPITAL
Cualquier institucién legalmente autorizada para prestar servicios
hospitalarios y médicos.

INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL

Significa: (i) Instituto Mexicano del Seguro Social;

(i) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado; (iii) Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas; y/o (iv) cualquier otro instituto u organismo de seguridad
social existente o que se establezca de conformidad con la legislacion o
normatividad aplicable en los Estados Unidos Mexicanos.

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
Significa aquellos padecimientos que con anterioridad a la contratacion del
seguro:
a) Se haya declarado su existencia; o
b) El Asegurado haya realizado gastos comprobables documentalmente
para recibir un tratamiento médico; o
c) Que sean comprobables mediante la existencia de un expediente
médico, solo si se contara con éste o el Asegurado tuviera acceso
al mismo donde se haya elaborado un diagnéstico por un médico
legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o
gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de diagnéstico.
Para resolver la procedencia de la reclamacion, la Compafiia, cuando
cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya efectuado
gastos para recibir un diagndstico de la enfermedad y/o padecimiento de
que se trate, podra solicitarle el resultado del diagndstico correspondiente,
0 en su caso, el expediente médico o clinico. En caso de que no le sea
proporcionada dicha informacion, la Compaiia quedara liberada de
cualquier obligacién derivada de la reclamacién correspondiente.

El Asegurado tiene la opcion de acudir a un procedimiento arbitral para
resolver las controversias que se susciten por preexistencia, mediante
arbitraje médico independiente, la Companfia acepta que si el reclamante
acude a esta instancia se somete a comparecer ante este arbitro y sujetarse
al procedimiento y resolucion de dicho arbitraje, el mismo vinculara al
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reclamante y por este hecho se considerara que renuncia a cualquier otro
derecho para hacer dirimir la controversia.

El procedimiento del arbitraje estara establecido por el arbitro, y las partes
en el momento de acudir a él deberan firmar el convenio arbitral.

Ellaudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada
entre ellas. Este procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y
en caso de existir sera liquidado por la Compaiiia;

A efecto de determinar en forma objetiva y equitativa la preexistencia de
enfermedades o padecimientos, la

Compaiiia, como parte del procedimiento de suscripcién, podra requerir al
solicitante que se someta a un examen médico.

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

PERIODO DE CARENCIA

Significa el lapso de tiempoinmediato posterior alafecha de inicio de vigencia
del seguro durante el cual el Asegurado, paga la prima correspondiente,
pero no recibe los beneficios respecto de la(s) cobertura(s). Este periodo
de carencia tiene por objetivo reducir el riesgo moral de personas que
pretendan asegurarse sabiendo que cualquiera de los eventos cubiertos
por el seguro ya sucedio o esta proximo a realizarse.

Si llegare a ocurrir el evento amparado en alguna de las coberturas
contratadas durante el periodo de carencia, el Asegurado no tendra
derecho al pago de la indemnizacién correspondiente.

El periodo de carencia sera el establecido en la cobertura que corresponda.
La aplicacion del periodo de carencia aplicara solo la primera vez que el
Asegurado ingrese al seguro y no a sus renovaciones, salvo si éstas no son
consecutivas, en cuyo caso el periodo de carencia volvera a ser aplicado.

PERIODO DE ESPERA

Significa el plazo continuo y sin interrupciones que debe transcurrir a partir
de la fecha en que ocurra el evento, durante el cual el Asegurado debera
mantenerse en estado de invalidez total temporal para tener derecho a la
indemnizacioén respectiva en caso de ser procedente.
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El periodo de espera aplicable, sera el establecido en la cobertura
correspondiente.

PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE

Conjunto de actividades realizadas por una persona dedicada como forma
de vida, a la practica fisica de un juego o competencia cuya actividad,
supone el entrenamiento y sujecion de reglas, por la cual recibe un pago
econdmico o un patrocinio en especie o ambas.

ENDOSO

Documento emitido por la Compaifiia, y registrado ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, que modifica, previo acuerdo entre las partes, las
condiciones del contrato y forma parte de éste.

SUMA ASEGURADA

Es la cantidad indicada en la caratula de la poliza y/o en el certificado
respectivo, que la Compafiia se obliga a pagar al verificarse el evento, en
caso de ser procedente, en los términos previstos en cada cobertura.

CONDICIONES ESPECIALES DE LA POLIZA
Son aquellas que, ademas de las generales, agregan al contrato condiciones
particulares, prevaleciendo estas sobre las primeras.

CONTRATANTE
Es aquella persona fisica, que ha solicitado la celebracion del contrato para
si y que ademas se compromete a realizar el pago de las primas.

ENFERMEDAD

Se entendera porenfermedad la alteracion o desviacion del estado fisioldgico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucion es mas
0 menos previsible; que amerite tratamiento médico y/o quirudrgico.
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COBERTURA BASICA
GASTOS FUNERARIOS (GF)

RIESGO CUBIERTO

En caso de que el Asegurado fallezca durante la vigencia de la pdliza, la
Compaiiia pagara a los Beneficiarios designados por el Asegurado, una
suma asegurada fija que se especificara en la caratula de la pdliza.

Con el pago de la indemnizacién, quedaran canceladas las coberturas
otorgadas bajo este contrato de seguro.

CANCELACION AUTOMATICA

1. Con apego alo estipulado en las clausulas de renovacion y de terminacion
y/o cancelacion del contrato.

2. En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
Asegurado cumpla la edad de 85 afios.

EXCLUSIONES
Suicidio, sin importar la causa que le dio origen, siempre que
éste haya sucedido dentro de los primeros 12 (doce) meses
de vigencia de la pdliza, contados a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la misma, sin importar el estado mental
del Asegurado.

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTARSE PARA HACER
VALIDA LA COBERTURA:

Para hacer efectivo el pago de la indemnizacion por esta cobertura, se
deberan presentar a la Compafiia los siguientes documentos:

1. Declaracién del evento a la Compaiiia, en los formatos que la misma
proporcione;

2. Original del acta de defuncion;

3. Copia de las actuaciones ante el Ministerio Publico, en caso de que
la muerte haya ocurrido de forma violenta;

4. Acta de nacimiento, solo si no se ha comprobado previamente la
edad del Asegurado;

5. Original (para cotejo) y copia de alguna identificacion oficial con
fotografia y firma del Asegurado, preferentemente INE (Instituto
Nacional Electoral). En caso de ser extranjero, copia del documento
que acredite su legal estancia en el pais; si y solo si se encontraran
en poder del beneficiario de la cobertura de gastos funerarios.
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6. Original (para cotejo) y copia de algun comprobante de domicilio del
beneficiario de la cobertura de gastos funerarios;

7. Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién del Asegurado;

8. En caso de ser aplicable, original (para cotejo) y copia de alguna
identificacion oficial con fotografia y firma del(los) Beneficiario(s),
preferentemente INE (Instituto Nacional Electoral). En caso de ser
extranjero, copia del documento que acredite su legal estancia en
el pais;

9. En caso de ser aplicable, original (para cotejo) y copia de algun
comprobante de domicilio del(los) Beneficiario(s);

10. Original o copia de la Pdliza o el documento con el que acredite la
existencia del seguro, si los tuviera.

La Compaiia se reserva el derecho de solicitar informacion adicional
y/o realizar la investigacion que considere pertinente, con el objeto de
determinar si es procedente el pago de la indemnizacion respectiva. En
tal virtud, derivado del analisis que se realice, la Compafiia podra solicitar
documentacion adicional a la indicada, de conformidad con el articulo 69 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

COBERTURAS ADICIONALES

HOSPITALIZACION (HO)
CONDICIONES PARTICULARES

La presente cobertura aplica unicamente cuando la misma haya sido
expresamente contratada, segun lo especificado en la caratula de pdliza.

DEFINICIONES

HOSPITALIZACION

Es la permanencia del Asegurado en una clinica, hospital o sanatorio,
comprobable y justificada para la atencion de una enfermedad o accidente.
Inicia con el ingreso y concluye con el alta que otorga el médico tratante.

URGENCIA MEDICA
Es una enfermedad o lesién imprevista, subita y fortuita que pone en peligro
la vida, un érgano o una funcioén y exige atencion médica inmediata.

PERIODO DE CARENCIA
Se establece un periodo de carencia de 60 dias a partir del inicio de
vigencia de la pdliza para que la indemnizacion a que hace referencia esta
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cobertura se aplique. El lapso mencionado no tendra lugar cuando se trate
de renovaciones ininterrumpidas en las que no ha habido periodos sin
cobertura o cuando se trate de una urgencia médica.

RIESGO CUBIERTO

La Companfia establece de acuerdo con los términos y condiciones de
este contrato, que si el Asegurado requiere hospitalizacién por un periodo
minimo de 48 hrs. continuas a causa de un accidente o enfermedad dentro
de la vigencia de esta pdliza, el Asegurado amparado por esta cobertura,
tendra derecho a recibir en una sola exhibicion, la suma asegurada que se
especifica para este beneficio en la caratula de la pdliza.

CANCELACION AUTOMATICA

1. Con apego alo estipulado en las clausulas de renovacion y de terminacion
y/o cancelacion del contrato.

2. En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
Asegurado cumpla la edad de 85 afios.

Las indemnizaciones cubiertas por esta péliza no surtiran
efecto cuando lacausaque daorigen al evento se encuentre
entre las listadas a continuacion:

1 Padecimientos preexistentes, en los términos definidos.

2 Lesiones o enfermedades que surjan de intento de
suicidio.

3 Hospitalizacion derivada de actos voluntarios del
Asegurado como el dano corporal intencionalmente
causado a si mismo (en cualquier estado mental).

4 Hospitalizacion derivada de culpa grave del Asegurado
al encontrarse bajo los efectos del alcohol, drogas,
psicoactivos, enervantes, estimulantes, sedantes,
depresivos, antidepresivos y psicodélicos, excepto
cuando éstos hubieren sido ingeridos por prescripcion
médica.

5 Hospitalizacion derivada de contaminacién radioactiva
producida por combustibles o desechos nucleares.

6 Hospitalizacion derivada de cualquier propiedad
radiactiva, explosiva o de alto riesgo de cualquier
artefacto explosivo nuclear o componente nuclear.

11
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7 Hospitalizacion como consecuencia de o en relaciéon
con la participacion directa del Asegurado en actos
delictivos intencionales o su participacion en cualquier
tipo de rina, siempre que sea el provocador.

8 Hospitalizacion derivada de la practica profesional de
cualquier deporte, actividades y deportes bajo el agua
y cualquier deporte que requiera del uso de maquinas
para vuelo, vehiculos de motor o la participacion de
algun animal.

9 Hospitalizacion derivada de procedimiento quirargico
electivo y cualquier cirugia cosmeética.

10 Hospitalizaciéon derivada de esterilizaciéon, inseminacion
artificial, investigacion / diagnodstico y tratamiento de
infertilidad.

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTARSE PARA HACER
VALIDA LA COBERTURA:

1. Declaracion del evento a la Compafiia, en los formatos que la
misma proporcione;

2. Original (para cotejo) y copia de alguna identificacion oficial con
fotografia y firma del Asegurado, preferentemente INE (Instituto
Nacional Electoral). En caso de ser extranjero, copia del documento
que acredite su legal estancia en el pais;

3. Original (para cotejo) y copia de algin comprobante de domicilio;

4. Original o copia de la poliza o el documento con el que acredite la

existencia del seguro, si lo tuviera;

Documentos que acrediten su ingreso y egreso al hospital;

Historia clinica que sefiale padecimientos y tiempos de evolucion

como una urgencia médica.

oo

La Compafiia se reserva el derecho de solicitar la informacién y/o realizar la
investigacién que considere pertinente para comprobar el diagndstico de la
enfermedad grave, con el objeto de determinar si es procedente el pago de
la indemnizacion, como lo preveé el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro.
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ROTURA DE HUESOS (RH)
CONDICIONES PARTICULARES

La presente cobertura aplica unicamente cuando la misma haya sido
expresamente contratada, segun lo especificado en la caratula de pdliza.

DEFINICIONES

FRACTURA
Discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o
tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso.

RIESGO CUBIERTO

La Compafia establece de acuerdo con los términos y condiciones de
este contrato, que si el Asegurado sufriera una fractura ocurrida dentro
de la vigencia de esta pdliza, el Asegurado amparado por esta cobertura,
tendra derecho a recibir en una sola exhibicion, la suma asegurada que se
especifica para este beneficio en la caratula de la pdliza.

Para fines de este contrato, en caso de que en un mismo evento existan
fracturas de varias falanges de un mismo dedo, todas ellas se consideraran
como una sola fractura.

CANCELACION AUTOMATICA

1. Con apego alo estipulado en las clausulas de renovacion y de terminacion
y/o cancelacion del contrato.

2. En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
Asegurado cumpla la edad de 85 afios.

El pago de las indemnizaciones cubiertas por esta péliza
no surtiran efecto cuando la causa que da origen al evento
se encuentre entre las listadas a continuacion:

1 Fracturas ocurridas antes de la fecha de inicio de
vigencia de la Pédliza.

2 Fracturas patolégicas secundarias a enfermedades
cronicas que se vean involucrada la estructura 6sea

3 Fracturas que sufra el Asegurado ocasionados a
consecuencia de la ingesta de drogas, narcéticos o
alucinégenos.
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4 Fracturas ocurridas ante cualquier intento de suicidio o
mutilaciéon voluntaria o Accidentes que se desarrollen
por esta causa, aun cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

5 Fracturas que el Asegurado sufra a consecuencia de
prestar servicio militar de cualquier clase y participar
en actos de guerra, insurreccion, revolucion orebelion.

6 Fracturas que el Asegurado sufra cuando viaje como
piloto, pasajero, mecanico o parte de la tripulacion
en cualquier aeronave que no pertenezca a una linea
comercial legalmente establecida y autorizada para el
transporte de personas.

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTARSE PARA HACER
VALIDA LA COBERTURA:

1. Declaracion del evento a la Compafiia, en los formatos que la
misma proporcione;

2. Original (para cotejo) y copia de alguna identificacion oficial con
fotografia y firma del Asegurado, preferentemente INE (Instituto
Nacional Electoral). En caso de ser extranjero, copia del documento
que acredite su legal estancia en el pais;

3. Original (para cotejo) y copia de algin comprobante de domicilio;

4. Original o copia de la poliza o el documento con el que acredite la

existencia del seguro si los tuviera;

Documentos que acrediten su ingreso y egreso al hospital;

Historia clinica que describa el mecanismo del accidente y lesion,

asi como la fecha de la ocurrencia y tiempos de evolucion como

una urgencia médica;

7. Estudios de gabinete utilizados para el diagnéstico y manejo de la
lesion.

oo

La Compafiia se reserva el derecho de solicitar la informacién y/o realizar la
investigacion que considere pertinente para comprobar la fractura del hueso,
con el objeto de determinar si es procedente el pago de la indemnizacion,
como lo prevé el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.
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INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL (ITT)
CONDICIONES PARTICULARES

La presente cobertura aplica unicamente cuando la misma haya sido
expresamente contratada, segun lo especificado en la caratula de pdliza.

DEFINICIONES

RIESGO CUBIERTO

Si como consecuencia directa de un accidente o enfermedad cubierto,
el Asegurado sufriera un estado de invalidez total temporal o que sufra
una invalidez crénica que le impida llevar a cabo por lo menos dos de
seis actividades de la vida diaria sin ayuda directa de otra persona, la
Aseguradora pagara la suma asegurada contratada.

Estas actividades son:

» Bafarse: capacidad para lavarse todas las partes del cuerpo, incluyendo
la accion de entrar y salir de la ducha.

» Vestirse: capacidad para ponerse o quitarse toda clase de prendas,
incluso miembros artificiales y aparatos ortopédicos médicamente
necesarios.

+ Alimentarse: capacidad de ingerir alimentos de un recipiente (plato o
taza) o a través de un tubo de alimentacion o de forma intravenosa.

» Desplazarse: capacidad para meterse en la cama y levantarse de ella,
asi como para sentarse y levantarse de un asiento o de una silla de
ruedas.

* Necesidades corporales: capacidad de desplazarse hasta y desde
el retrete, y de sentarse y levantarse del mismo realizando la
correspondiente higiene personal.

» Continencia: capacidad para controlar voluntariamente la funcién
intestinal y urinaria, o la correcta utilizacién de sistemas alternativos de
continencia (catéter o bolsa de colostomia).

Para efectos de esta cobertura, se entendera por invalidez total temporal, la
inhabilitacion total que sufre el Asegurado a consecuencia de un accidente
o enfermedad ocurrido durante la vigencia de la pdliza, que imposibilita
al Asegurado temporalmente para el desempefio de su vida o actividad
habitual, siendo necesario que se encuentre interno en un hospital o recluido
permanentemente en su domicilio, por prescripcion de un médico que cuente
con cédula profesional emitida por la Direccion General de Profesiones de
la Secretaria de Educacion Publica, con excepcion de las salidas de su
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domicilio, por indicacion médica, para su mejor restablecimiento y acorde
al tratamiento prescrito.

CANCELACION AUTOMATICA

1. Con apego alo estipulado en las clausulas de renovacion y de terminacion
y/o cancelacioén del contrato.

2. En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
Asegurado cumpla la edad de 85 afios.

Exclusiones

Esta podliza no cubre:

1. Enfermedades, padecimientos o accidentes preexistentes
2. Accidentes que se originen por participar en:

a. Servicio militar, actos de guerra, rebelion o insurreccion.
b. Actos delictivos intencionales de cualquier tipo en los
que participe directamente el Asegurado.

3. Salvo pacto contrario, esta poliza no ampara accidentes
que se originen por participacion en actividades como:

a. Aviacioén privada, en calidad de tripulante, pasajero o
mecanico, fuera de lineas comerciales autorizadas para la
transportacion regular de pasajeros.

b. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

c. Conduccion de motocicletas y vehiculos de motor
similares acuaticos y terrestres.

d. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui,
tauromaquia o cualquier tipo de deporte aéreo y en general
por la practica profesional de cualquier deporte.

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

5. Los tratamientos psiquiatricos y/o psicolégicos,
trastornos de enajenacion mental, estados de depresion
psiquico nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que
fueran sus manifestaciones, excepto si fue por causa de
un accidente.
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6. Tratamientos de caracter estético o plastico, excepto
las que resulten indispensables a consecuencia de un

accidente.
Unica y exclusivamente respecto de esta cobertura, por “padecimientos
preexistentes por invalidez total temporal” debera entenderse:

* Aquellos padecimientos del Asegurado que con anterioridad a la
contratacion del seguro el Asegurado haya tenido conocimiento, haya
recibido tratamiento médico por un médico o especialista que cuente con
cédula profesional emitida por la direccion general de profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica, de que existia un prondstico de desarrollar
invalidez total temporal, derivado del padecimiento de que se trate.

DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTARSE PARA HACER
VALIDA LA COBERTURA:

1. Declaracion del evento a la Compafiia, en los formatos que la
misma proporcione;

2. Original (para cotejo) y copia de alguna identificacion oficial con
fotografia y firma del Asegurado, preferentemente INE (Instituto
Nacional Electoral). En caso de ser extranjero, copia del documento
que acredite su legal estancia en el pais;

3. Original (para cotejo) y copia de algin comprobante de domicilio;

4. Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion del Asegurado;

5. Original de la pdliza o el documento con el que acredite la existencia
del seguro, si los tuviera;

6. Original del informe médico que acredite el estado de invalidez
total temporal; expedido por el médico especialista en el sistema u
organo afectado, que contenga cedula profesional y registro de la
Secretaria de Salud.

7. Estudios, examenes, andlisis y documentos realizados con
interpretacion (RX, tomografias, entre otros) que sirvieron de base
para determinar la invalidez total temporal;

8. Historia clinica que sefale padecimientos y tiempos de evolucion,
con fecha de inicio y tratamientos otorgados.

La Compafiia se reserva el derecho de solicitar la informacion y/o realizar
la investigacion que considere pertinente para comprobar el estado de
invalidez total temporal del Asegurado, con el objeto de determinar si es
procedente el pago de la indemnizacion. En tal virtud, derivado del analisis
que se realice, la Compaiiia podra solicitar documentacion.
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MODIFICACIONES AL HOGAR (MH)
CONDICIONES PARTICULARES

La presente cobertura aplica unicamente cuando la misma haya sido
expresamente contratada, segun lo especificado en la caratula de pdliza.

DEFINICIONES
Se entendera por Invalidez Total y Permanente:
a) Aquella condicién del Asegurado de caracter permanente, que se
manifiesta durante la vigencia de la Pdliza, derivada de un accidente
o enfermedad y permanezca de forma continua durante un periodo
de espera que se especificara en la caratula de la pdliza, que impida
al Asegurado desempefiar un trabajo u ocupacion remunerados
compatibles con sus conocimientos, aptitudes o posicién social y
por consiguiente no se procure la totalidad de los ingresos que
percibia antes del estado de invalidez; o
b) La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos, de
ambos pies, ambas manos, de una mano y un pie o de una mano
o un pie y lavista de un ojo, en estos casos no sera necesario que
transcurra el periodo de espera arriba indicado.

Se entendera por pérdida de una mano, pérdida de un pie y pérdida de la
vista de un ojo, lo estipulado a continuacion:
a) Pérdida de una mano: su separacion completa o anquilosamiento,
desde la articulacién del pufio o arriba de ella.
b) Pérdida de un pie: su separacion completa o anquilosamiento,
desde la articulacién del tobillo o arriba de ella.
c) Pérdida de la vista de un ojo: la desaparicion completa e irreparable
de la funcion de la vista de ese ojo.

RIESGO CUBIERTO

En caso de que el Asegurado sufra un estado de Invalidez Total y
Permanente a causa de un accidente o enfermedad, durante la vigencia
de esta cobertura, la Compafia pagara al mismo o a los beneficiarios,
la suma asegurada contratada para esta cobertura y que se estipula en
dicha caratula. En caso de Invalidez Total y Permanente a consecuencia
de una enfermedad, aplicara un periodo de carencia.

A efecto de decretar el estado de Invalidez Total y Permanente a causa
de un accidente o enfermedad, se requiere que ésta no sea susceptible de
ser curada o subsanada utilizando los avances cientificos existentes a la
fecha en que ocurri6 el siniestro.
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En caso de Invalidez Total y Permanente a consecuencia de una
enfermedad cuenta con un periodo de espera de 90 dias y un periodo de
carencia de 60 dias contados a partir del inicio de vigencia de la pdliza.

CANCELACION AUTOMATICA

1. Con apego alo estipulado en las clausulas de renovacion y de terminacion
y/o cancelacion del contrato.

2. En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
Asegurado cumpla la edad de 85 afios.

Exclusiones

La Compaiia no pagara la suma asegurada contratada
para esta cobertura si la Invalidez Total y Permanente es
consecuencia de:

1. Intento de suicidio del Asegurado.

2. Lesiones autoinflingidas del Asegurado, aun cuando sean
cometidas en estado de enajenaciéon mental, o por mutilacion
o extirpacion voluntaria, incluyendo las realizadas mediante
cualquier procedimiento quirirgico, a menos que éstos
ultimos hayan sido indispensables para la preservacion de la
vida o la salud del Asegurado.

3. Actos ocurridos por culpa grave del Asegurado,
encontrandose éste bajo los efectos del alcohol, drogas,
psicoactivos, enervantes, estimulantes, sedantes, depresivos,
antidepresivos y psicodélicos, excepto cuando éstos hubieren
sido ingeridos por prescripcion médica.

4. Participacion directa del Asegurado en actos de guerra, guerra
extranjera, guerra civil (sea ésta declarada o no), maniobras
o entrenamientos militares, servicio militar, artes marciales,
invasion, conmocion civil, atentados o actos terroristas,
sedicion, motin, rebeliéon, revolucion, insurreccion, marchas,
manifestaciones, mitines, levantamientos o movimientos
populares.

5. Contaminacion radioactiva producida por combustibles o
desechos nucleares.
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6. El contacto con cualquier propiedad radiactiva, explosiva
o de alto riesgo de cualquier artefacto explosivo nuclear o
componente nuclear.

7. Como consecuencia de o en relaciéon con la participacion
directa del Asegurado en actos delictivos intencionales o su
participacion en cualquier tipo de rifia, siempre que sea el
provocador, o actos relacionados con los anteriores.

8. La participacion del Asegurado en la practica profesional
de cualquier deporte, actividades y deportes bajo el agua y
cualquier deporte que requiera del uso de maquinas para
vuelo, vehiculos de motor o la participacion de algun animal.

9. Cualquier cirugia, incluyendo cirugia estética, realizada a
voluntad del Asegurado o cirugias elegidas voluntariamente
por el Asegurado.

10. Cualquier procedimiento médico realizado por personal sin
licencia para ejercer la medicina o sin la especialidad requerida
para llevar a cabo dicho procedimiento.

11. Padecimientos preexistentes, en los términos definidos.

Para hacer efectivo el pago de la indemnizacion por esta cobertura, se
debera presentar a la Compainia la siguiente informacion:

»  Comprobacion del estado de Invalidez Total y Permanente

Para determinar este estado, el Asegurado deberéa proporcionar a la
Compafiia, ademas de lo establecido en elapartadode “DOCUMENTACION
QUE DEBERA PRESENTARSE PARA HACER VALIDA LA COBERTURA’,
el dictamen de invalidez total y permanente avalado por una institucion o
médico con cédula profesional, certificados y especialistas en la materia,
que no sean familiares del Asegurado, asi como todos los examenes,
analisis y documentos que sirvieron de base para determinar dicha
invalidez total y permanente. En caso de controversia dichos documentos
seran evaluados por un médico especialista certificado por el consejo de
la especialidad de Medicina del Trabajo que elija el Asegurado dentro de
los previamente designados por la Compafiia para estos efectos y en
caso de proceder el estado de Invalidez Total y Permanente la Companfia
cubrira lo correspondiente en términos del presente contrato de seguro.
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DOCUMENTACION QUE DEBERA PRESENTARSE PARA HACER
VALIDA LA COBERTURA

Para hacer efectivo el pago de la indemnizacion por esta cobertura, se
deberan presentar a la Compafiia los siguientes documentos:

1. Formato de Reclamacion de Siniestro, debidamente llenado.
Dictamen Médico que acredite la Invalidez Total y Permanente,
emitido por un Médico o Especialista que cuente con Cédula
Profesional emitida por la Direccion General de Profesiones de
la Secretaria de Educacion Publica, segun sea el caso, en el
entendido de que el Médico que emita el Dictamen Médico no podra
ser familiar del Asegurado, o bien, emitido por alguna institucion de
seguridad social.

3. Analisis meédicos, estudios médicos, radiografias, o cualquier

otro documento que ayude a comprobar la Invalidez Total y

Permanente.

Copia de una identificacion oficial del Asegurado por ambos lados.

Original (para cotejo) y copia de algun comprobante de domicilio

del (los) Beneficiario(s).

6. En caso de contar con la Clave Unica de Registro de Poblacién
del(los) Beneficiario(s), presentar original (para cotejo) y copia.

o~

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar la informacion y/o realizar
la investigacion que considere pertinente para comprobar la ocurrencia
del evento, con el objeto de determinar si es procedente el pago de la
indemnizaciéon. En tal virtud, derivado del analisis que se realice, la
Compaiiia podra solicitar documentacion adicional a la indicada, de
conformidad con el Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

CLAUSULAS GENERALES

CONSENTIMIENTO ELECTRONICO.

El Asegurado acepta y autoriza a Seguros Banorte para que la contratacion
del seguro, pueda celebrarse por medio del uso de equipos, medios
electronicos, opticos o de cualquier otra tecnologia, asi como de sistemas
automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones,
tales como el teléfono, Internet, cajeros automaticos u otros, los cuales
acreditaran la creacion, transmision, modificacion o extincion de derechos
y obligaciones de las partes y regiran por lo establecido en el articulo 214
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, y demas disposiciones
aplicables.
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Seguros Banorte podra implementar con el Asegurado, medios de
identificacion consistentes en dispositivos de seguridad (en adelante los
Dispositivos de Seguridad), individuales y confidenciales, tales como:
contrasefas electrénicas alfanuméricas, nimeros de identificacion personal
(NIP’s), medios de autenticacion (Dispositivo Fisico) que generen claves,
medios biométricos o cualquier otro, permitido por ley.

Cualquiera de los medios de identificacion antes mencionados, se
entenderan como sustitutos de la firma autografa del Asegurado, por lo que
lo obligaran y produciran los mismos efectos que ésta y, en consecuencia,
tendran el mismo valor probatorio, por lo anterior, su uso obligaran al
Asegurado.

El Asegurado acepta, de manera expresa e irrevocable, ser el unico
responsable por el uso que se le dé a los Dispositivos de Seguridad,
liberando a Seguros Banorte de cualquier responsabilidad al respecto.

Si la contratacion se hace via cajero automatico, el Asegurado autoriza a
Seguros Banorte a usar el Numero de Identificacion Personal (NIP) que
va ligado a la tarjeta de débito que esta utilizando para la aceptacion del
seguro, como medio de identificacion.

FORMALIZACION DEL SEGURO.

El Contratante manifiesta que puede proponer a la Compaiiia la celebracién
del presente contrato de seguro a través del uso de los distintos medios
electronicos, entre ellos a través del cajero electrénico, con cargo de la
prima a la tarjeta bancaria de débito usada en el cajero automatico.

Por lo anterior; las partes aceptan que la contratacion de este seguro, puede
realizarse por medios electronicos por lo que en su caso, se entendera
aceptada y con ello perfeccionado el contrato de seguro desde el momento
de la emisién del nimero de péliza o folio con que la Compaiiia respondera
por las coberturas contratadas en la misma.

Este seguro soélo tiene las coberturas basicas y adicionales indicadas en
estas condiciones generales, por lo que las partes aceptan que no es
posible contratar alguna otra cobertura para este seguro.

Las partes, reconocen que el desbloqueo del Numero de Identificacién
Personal (NIP) para las tarjetas bancarias, debera efectuarse de acuerdo
con los procedimientos establecidos por el banco, para el uso de tarjetas
bancarias.
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Al realizarse la contratacion del seguro, la Compafia debera proporcionar
al Asegurado:

* Un numero de folio de confirmacion que corresponde a la solicitud y
aceptacion de contratacién, mismo que servira como prueba en caso de
alguna aclaracion;

* El nombre comercial del producto de seguro o los datos de identificacion
del mismo;

* La direccion de la pagina electrénica en Internet de la Compafiia, para
que pueda consultar las condiciones generales del producto;

* Los datos de contacto para la atencion de siniestros, quejas, para
efectuar la cancelaciéon de la pdliza o para solicitar que no se renueve
automaticamente.

* Los datos de la Unidad Especializada de la Compaifiia.

Ademas la Compafiia hara del conocimiento del Contratante y/o Asegurado
al momento de la contratacion, lo estipulado en esta clausula.

BENEFICIARIOS.

El Asegurado debe designar a sus Beneficiarios en forma clara y precisa,
para evitar cualquier incertidumbre sobre el particular. La designacion de
Beneficiarios atribuye a la persona en cuyo favor se hace un derecho propio
al crédito derivado del seguro, por lo que son ineficaces las designaciones
para que una persona cobre la suma asegurada y la entregue a otras; por
ejemplo “a los hijos menores del Asegurado”.

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a los
Beneficiarios. Cualquier cambio se debera notificar por escrito a la
Compaiiia, indicando el nombre del nuevo Beneficiario.

En caso de que la notificacién no se reciba oportunamente, la Compaiiia
efectuara el pago del importe del seguro conforme a la ultima designacion
de Beneficiarios que tenga registrada, quedando con dicho pago liberada
de las obligaciones contraidas por este contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion de
Beneficiarios, siempre que la notificacion de esta renuncia se haga por
escrito al Beneficiario irrevocable designado, asi como a la Compaiiia, y se
haga constar en la presente pdliza, como lo previene el articulo 176 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro.
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Si habiendo varios Beneficiarios fallece alguno de ellos antes que el
Asegurado, la suma asegurada que se le haya asignado se distribuira por
partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacion en contrario del
Asegurado.

Si sélo se hubiera designado un beneficiario y este muriere antes o al mismo
tiempo que el Asegurado y no existiere designacion de nuevo beneficiario,
el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado, salvo pacto
en contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion.

En caso de que el Asegurado no hubiese hecho la designacion de
beneficiarios, el importe del seguro se pagara a la sucesion de éste.

Advertencia:

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios menores de edad, no se
debe senalar a un mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que
debe designarse tutores, albaceas representantes de herederos u otros
cargos similares no consideran el contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante
de menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente
puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacién que se
hace de Beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS DEL SEGURO.

La Compafiia le hara llegar al Asegurado, a través del medio de
comunicacion cuyos datos haya proporcionado previamente el Asegurado,
la siguiente informacion:

I. La solicitud, aceptacion o emision de endosos al contrato;

II. Alta y/o modificacién del medio de notificacién al usuario, debiendo
enviarse tanto al medio de notificacion anterior como al nuevo;

[ll. Contratacién de otro servicio de operaciones electrénicas o modificacion
de las condiciones para el uso del servicio previamente contratado;
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DOCUMENTACION CONTRACTUAL.

La compariia se obliga a entregar un ejemplar de la pdliza, de las condiciones
generales y demas documentacién contractual del seguro, en un plazo
de treinta dias naturales contados a partir de la fecha de contratacion del
seguro. En caso de que el ultimo dia para la entrega de la documentacion
sea inhabil, se entendera que la misma debera entregarse el dia habil
inmediato siguiente.

La Compaiiia se obliga a entregar la documentacion contractual del seguro
contratado en la cual consten los derechos y obligaciones de las partes en
el contrato de seguro, enunciativamente a través de alguno de los medios
siguientes:

1.- Al correo electrénico del Contratante y/o Asegurado previamente
proporcionado por él, para el envio de las condiciones generales en formato
PDF y avisos del producto, excluyendo publicidad.

3.- En la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios de la Compaiiia.
4.- Envio fisico al domicilio indicado por el Contratante y/o Asegurado, o al
de su estado de cuenta.

De forma adicional a lo anterior, el Asegurado puede consultar las
Condiciones Generales y demas documentacion contractual en el portal
de la Compafiia: www.segurosbanorte.com.mx o en www.banorte.com o
solicitarlas al Centro de Atenciéon a Clientes de la Compafiia al 01 800 500
25 00.

INDISPUTABILIDAD.

Al no existir cuestionario previo, no existen omisiones o reticencias que; sin
mala fe, el Contratante o Asegurado haya tenido al efectuar la declaracién
de seguro, con base en las cuales se ha emitido y formalizado la pdliza, por
lo que no le resultaran perjudiciales al Asegurado, salvo que se trate de la
edad real del Asegurado al tiempo de la celebracion del presente contrato
de seguro, cuando esta se ubique fuera de los limites de aceptacion fijados
en las presentes condiciones generales.

CANCELACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

Este contrato de seguro podra ser cancelado anticipadamente por el
Contratante y/o Asegurado.

Para cancelar anticipadamente el contrato de seguro, el Contratante y/o
Asegurado podra solicitarlo por escrito a la Comparia, mediante llamada
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telefénica al Centro de Atencién a Clientes de la Compafia al 01 800
500 2500 o por cualquier tecnologia o medio que se hubiera pactado, la
cancelacién se hara efectiva a la fecha de vencimiento del ultimo periodo
pagado. De esta manera la Compafia no devolvera cantidad alguna al
Contratante y/o Asegurado, sino que cumplira con el compromiso de
otorgar el beneficio durante el periodo ya pagado. La fecha de vencimiento
del ultimo periodo pagado se determinara de acuerdo a la fecha en que
sea recibida la solicitud o en la fecha de cancelacion sefialada en la misma
solicitud, la que sea posterior.

La cancelacion anticipada del seguro no eximira a la Compania del pago de
las indemnizaciones originadas mientras el seguro estuvo en vigor.

PROTECCION.
Es objeto de este contrato, unicamente las coberturas basica y adicional
estipuladas en la caratula de la pdliza.

CONTRATO DE SEGURO.

La pdliza, la solicitud de seguro, las condiciones generales, las clausulas
adicionales y los endosos que se agreguen constituyen pruebas y forman
parte del contrato de seguro, celebrado entre la Compafiia y el Asegurado.

COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los
términos previstos por el articulo 50 Bis y el Titulo 5 Capitulo | de la Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, asi como el
articulo 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afos,
contados a partir de que se presente el hecho que les dio origen, o en caso,
a partir de la negativa de la Compariia a satisfacer las pretensiones del
reclamante, o una vez vencido el plazo a que se refiere el articulo 71 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera
determinada, a eleccion del reclamante, en razén del domicilio de cualquiera
de las delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios

Financieros. Asimismo sera competente el Juez del domicilio de dicha
delegacion, cualquier pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este
parrafo, sera nulo.
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Para hacer valer sus derechos, el beneficiario, el Asegurado o sus
causahabientes podran dirigirse a las siguientes instancias:

- Unidad Especializada de Atencion a Clientes de la Compaiiia,

- Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros,

- Los Tribunales Competentes

SUICIDIO.

En caso de suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los
doce primeros meses, contados a partir de lafechade inicio
de vigencia del contrato de seguro o de la fecha de la Gltima
rehabilitacion, cualquiera que haya sido el estado mental
o fisico del Asegurado, la Compania unicamente pagara
el importe de la reserva matematica que corresponda a la
fecha en que ocurra el fallecimiento.

CARENCIA DE RESTRICCIONES.
Este contrato de seguro no esta sujeto a restricciones de residencia, viajes
y género de vida del Asegurado, posteriores a la contratacion de la pdliza.

CLAUSULA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con actividades
ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en
términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compania,
si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos
del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia
definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o
derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a
199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo
a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra
ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o
si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus
actividades, bienes cubiertos por la poliza o sus nacionalidades es (son)
publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con
lo establecido en los articulos antes citados, sea de caracter nacional o
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extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano
tenga celebrado alguno de los tratados internacionales en la materia antes
mencionada, ello en términos de la fraccion X disposicion Vigésima Novena,
fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o Disposicion Quincuagésima
Sexta de la Resolucién por la que se expiden las Disposiciones de Caracter
General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes
mencionadas.

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

INDEMNIZACION POR MORA.

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamaciéon que
le haya sido presentada y sea procedente, no cumpla con la obligacién de
pagar la indemnizacion, capital o renta dentro de los 30 dias posteriores a
la entrega de la documentacion, en los términos del Articulo 71 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado o Beneficiario,
una indemnizacion por mora calculada de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

“Articulo 276. Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones
asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos con que cuente
legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades
de Inversién, 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
efectde el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo
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de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la
obligacién denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto
en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa
sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de 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;

II. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera,
adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucién de Seguros estara
obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizaréa mensualmente
y se calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que
resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos
denominados en dolares de los Estados Unidos de América, de las
instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México
en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los
meses en que exista mora;

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

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

V. En caso dereparacion o reposicion del objeto siniestrado, laindemnizacion
por mora consistira Unicamente en el pago del interés correspondiente a la
moneda en que se haya denominado la obligacion principal conforme a las
fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de
la reparacion o reposicion;
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VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto que pretenda
extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago
de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.
Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por
las partes o en la resolucién definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro,
las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacion
principal asi determinado;

VII. 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 obligacién principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las
fracciones precedentes;

VIIl. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion
e intereses a que se refieren las fracciones I, 11, lll y IV del presente articulo
sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de
caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de
créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cadigo Fiscal
de la Federacion.

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

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este
articulo, y

c) La obligacion principal.

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

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el
procedimiento de ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme
por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese
momento hubiere generado la obligacion principal, y
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IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales,
no efectua el pago de las indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién
Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000
Dias de Salario.

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

EDAD.
Se considerara como edad real del Asegurado, la que tenga cumplida en la
fecha de inicio de vigencia del contrato de seguro.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse ante la Compaiiia,
la cual hara constar dicha comprobacién por escrito, y no tendra derecho a
exigir, posteriormente, nuevas pruebas de edad.

DESCUENTOS A LA EDAD.
Este contrato de seguro no considera para el calculo de la prima, ningun
descuento en la edad real del Asegurado.

EDAD FUERA DE LIMITE.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la edad del Asegurado, la
Compaiiia no podra rescindir el contrato a no ser que la edad real al tiempo
de su celebracion esté fuera de los limites de admision fijados, pero en este
caso se devolvera al Asegurado la reserva matematica del contrato a la
fecha de su rescision (articulo 171 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Las edades de aceptacion, se presentan en la siguiente tabla:

Cobertura Edad Minir_n’a Edad Méxir_n’a
de Aceptacion de Aceptacion
GF 18 afios 80 afios
HO 18 afios 80 afios
RH 18 afios 80 afios
ITT 18 afios 80 afios
MH 18 afios 80 afios
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La cobertura sera cancelada automaticamente. En el aniversario de la
poliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumpla la edad
de 85 anos.

MONEDA.

Todos los pagos relativos a este contrato de seguro, ya sean por parte del
Contratante y/o Asegurado o de la Compaifiia, se efectuaran en moneda
nacional, conforme a la Ley Monetaria Vigente en la época en que sea
obligatorio el pago indemnizatorio.

INMUTABILIDAD.
Durante la vigencia establecida en la caratula de la pdliza, la Compafiia no
podra modificar las primas en ella acordadas.

VIGENCIA.

La vigencia de este contrato de seguro comienza a las 12:00 horas de la
fecha de inicio indicada en la caratula de la pdliza hasta las 12:00 horas de
la fecha de vencimiento, también indicado en la caratula.

PRESCRIPCION.
Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran:

I. En cinco afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros
de vida;
II. En dos afios, en los demas casos.

Dichos plazos empezaran a contar a partir de la fecha de acontecimiento
que les dio origen, en los términos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro, salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de
la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino
también por aquellas a que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

El plazo de que trata el articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, no
correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
corrido, sino desde el dia en que la Compafiia haya tenido conocimiento
de él; y si se trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces, ignoraban dicha realizacion.

32

CONDICIONES GENERALES

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

RENOVACION.

La renovacion se efectuara de forma automatica, salvo que el
Asegurado comunique por escrito a la Compafiia su deseo de no renovarla,
lo cual debera comunicarlo por escrito a la Compania con 30 dias naturales
de anticipacion a la fecha de vencimiento indicado en la péliza, siempre
y cuando la edad del Asegurado no exceda los 84 aios a
la fecha de la renovacion.

La prima se aplicara de acuerdo a la edad alcanzada del
Asegurado ala fecha de larenovacion y de conformidad con la
tarifa que se encuentre en vigor y registrada ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

REHABILITACION.
Cuando los efectos del contrato de seguro hubiesen cesado por falta de
pago de primas, podra ser rehabilitado ajustandose a lo siguiente:

a) Sila rehabilitacion es solicitada en un periodo no mayor a 30 dias contados
a partir de la fecha de cancelacion por falta de pago, el Contratante debera
solicitar dicha rehabilitacién por escrito, acompafada de una carta de NO
SINIESTRALIDAD y del pago correspondiente.

b) Si la rehabilitacion es solicitada, en un periodo mayor a 30 dias contados
a partir de la fecha de cancelacion por falta de pago, esta NO se llevara
a cabo, no obstante, el Contratante estara en posibilidad de contratar una
nueva poéliza.

MODIFICACIONES.

Este contrato podra ser modificado previo consentimiento de las partes
contratantes, modificaciones que constaran por escrito mediante endosos
previamente registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
tal y como lo proviene el articulo 19 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

El ejecutivo, agente o cualquier otra persona no autorizada por la Compaiiia,
carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones de
cualquier otra indole.
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Si el contenido de la pdliza 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 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).

NOTIFICACIONES.

El Asegurado podra enviar cualquier comunicacion a la Compaifiia, la cual
debera dirigirse al domicilio indicado en la caratula de la pdliza. Es obligacion
del Asegurado notificar por escrito a la Compafia, cualquier cambio de
domicilio que tuviera durante la vigencia de la pdliza.

Toda comunicacion que la Compafiia deba hacer al Asegurado, debera
dirigirla a la ultima direccion que de él tenga conocimiento.

Los agentes no tienen facultad para recibir comunicaciones a nombre de
la Compaiiia.

LIQUIDACION.

La Compafia pagara las Sumas Aseguradas correspondientes a las
coberturas contratadas y afectadas, al recibir las pruebas de los derechos
de los reclamantes y de los hechos que hagan efectivos los beneficios
derivados de dichas coberturas.

TERMINACION Y/O CANCELACION DEL CONTRATO.

Este contrato de seguro terminara sin obligacion posterior para la Compafriia
y sin notificacion alguna, en los siguientes casos:

» Cuando a peticion por escrito del Contratante, la péliza no sea renovada.
* En el aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
asegurado cumpla la edad de 85 afios.

* Por cualquier otra causa estipulada dentro de las coberturas contratadas.

PARTICIPACION DE UTILIDADES.
Este contrato de seguro no tiene derecho a participacion de utilidades.

INFORMACION DE COMISION.

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito
a la Compania 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 celebracién de este contrato de seguro.
La Compafiia proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores
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a la fecha de recepcion de la solicitud.

PRIMAS.
La prima correspondiente a esta pdliza es anual, venciendo la prima en el
momento de la celebracién del contrato del seguro.

No obstante lo anterior, las partes podran optar por el pago fraccionado de
la prima, cuyas parcialidades deberan ser por periodos de igual duracion y
venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicando para tal efecto la tasa
de financiamiento por pago fraccionado convenido entre las partes, en la
fecha de celebracion del contrato de seguro.

Las primas deberan ser pagadas a su vencimiento. De conformidad con el
articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, si no hubiese sido pagada
la prima o las fracciones pactadas, dentro del término convenido desde este
momento, el cual sera de 45 dias naturales posteriores al vencimiento de la
misma, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas
del ultimo dia de ese plazo.

En caso de presentarse un siniestro dentro de la pdliza de referencia y con
el fin de efectuar la indemnizacién correspondiente, si alin no se encuentra
liquidada en su totalidad la prima anual, la Compaiia deducira el total de la
prima anual pendiente de pago del importe de la reclamacién y en caso de
existir remanente, el Contratante liquidara la diferencia.

DESCUENTO POR NOMINA O DOMICILIACION BANCARIA (CUENTA
DE CHEQUES, DEBITO O CREDITO).

El Contratante y/o Asegurado Titular que haya adquirido un seguro de
manera voluntaria bajo el esquema de cobro “Descuento por Nomina” o
“Domiciliacion Bancaria” (cuenta de cheques, débito o crédito), tiene la
obligacion de vigilar que en sus recibos de pago o estados de cuenta se
haya realizado la retencién o cargo de la prima del seguro contratado,
dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de vencimiento de
la prima correspondiente. En caso de que no aparezca dicha retencion
o cargo, deberd recurrir de inmediato a su agente de seguros o llamar
directamente a nuestro centro de atencion al nimero telefénico 01 800
500 25 00 para reportarlo. Si dentro de 30 dias naturales posteriores al
vencimiento de la prima no se ha realizado la retencién o cargo, cesaran
automaticamente los efectos del Contrato.
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Cabe sefialar que el estado de cuenta del Contratante donde aparezca
el cargo correspondiente de la prima del seguro contratado, hara prueba
plena para acreditar el pago de la misma.

En caso de cancelacién de este contrato de seguro por instruccién
expresa del Contratante, podra proceder el cobro de uno o mas periodos
subsecuentes a la fecha de cancelacion por el “desfasamiento” del cobro
de la prima correspondiente.

Para los cargos por domiciliacién bancaria (cuenta de cheques, débito o
crédito) seran causas de suspension y en consecuencia la cesacion de los
efectos de la poliza en caso de no recibir el pago de la prima conforme alo
estipulado en este contrato:

I. Cancelacion del instrumento bancario no notificado a la Compaifiia.

Il. Reposicion(es) de tarjeta(s) de crédito no notificada(s) a la Compafiia
con diferente numero de cuenta o tarjeta.

[ll. Por rechazo bancario.

IV. Falta de fondos o crédito.

V. Cualquier otra causa que impida el cargo respectivo imputable al
Contratante y/o Asegurado Titular.

LUGAR DE PAGO.

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las Primas
estipuladas se pagaran en la periodicidad convenida, en las oficinas de la
Compaiiia, contra entrega del recibo correspondiente.

VALORES GARANTIZADOS.
Este producto NO otorga valores garantizados.

AVISO DE SINIESTRO.

El Contratante, Asegurado y/o Beneficiario debera notificar a la Compaiiia,
dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes al dia en que se tenga
conocimiento de la realizacion del siniestro, salvo caso fortuito o de fuerza
mayor y de acuerdo a lo establecido en el Articulo 66 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.

COMPROBACION DE SINIESTRO.

El Asegurado o Beneficiario debera comprobar la exactitud de su
reclamacién y de los hechos consignados en la misma, para lo cual, la
Compaiiia tendra derecho de exigirle, toda clase de informacion sobre los
hechos relacionados con el Siniestro, con los cuales puedan determinarse
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las circunstancias de su realizacion y sus consecuencias. En observancia
de los articulos 69 y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

PRUEBAS.

El reclamante presentara a su costa a la Compaiiia, ademas de las formas
de declaracion que ésta le proporcione, todas las pruebas del hecho que
genera la reclamacion.

La Compafiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a
comprobar a su costa cualquier hecho o situacion de la cual se derive para
ella alguna obligacién. La obstaculizacion por parte del Asegurado o de los
Beneficiarios para que se lleve a cabo dicha comprobacion, liberara a la
Compaiiia de cualquier obligacion.

PAGO DEL SINIESTRO.

La Compafia pagara, cuando proceda, las Sumas Aseguradas
correspondientes a las coberturas contratadas y afectadas, al recibir las
pruebas de los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan
efectivos los beneficios derivados de dichas coberturas, de acuerdo con lo
estipulado en la presente poliza.

La Compainiiatendra el derecho de compensar las primas que se le adeuden.

La Compariia hara el pago de cualquier indemnizacion en sus oficinas,
en el curso de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que
haya recibido los documentos e informacion que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion y ésta sea procedente.

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 14 de agosto de 2018, con
el numero CNSF-S0001-0410-2018/ CONDUSEF-003469-01.
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Para cualquier aclaracion o duda en relaciéon con su seguro, contacte a la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios de la Compaiiia ubicada en
Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 01 800 627 2292 de
lunes a viernes en un horario de 9 a 13 hrs, correo electronico une@banorte.
com o visite la pagina www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a
CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle,
C.P. 03100, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, teléfono 55 5340
0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01 800 999
8080, correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina
www. condusef.gob.mx

La legislacién citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacién
contractual de este producto podran ser consultadas en la pagina de
internet www.segurosbanorte.com.mx
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