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CLIENTE INBURSA POLIZA cis
[CODIGO DE CLAUSULA]
CONTRATANTE: [DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE]
POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE LA POLIZA CITADA EN LA PARTE

SUPERIOR DE ESTE ENDOSO (EN LO SUCESIVO “LA POLIZA”) QUEDA SUJETA A LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

O
1. DEFINICIONES. * A

LOS TERMINOS UTILIZADOS EN ESTE ENDOS @DRAN EL MISMO SIGNIFICADO QUE SE LES
ATRIBUYE EN LAS CONDICIONES GENER SALVO QUE EN ESTE DOCUMENTO SE LES
ASIGNE OTRO SIGNIFICADO.

2. VIGENCIA. , ,
EL INICIO DE VIGENCIA DE ESTE ES@) SERA IGUAL AL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA DE
LA CUAL FORMA PARTE.

3. REGISTRO DE ASEGURA S.\

EL CONTRATANTE DE . OPORCIONAR MENSUALMENTE A LA ASEGURADORA EN MEDIO
OPTICO UN ARCHIVO MATO EXCEL, QUE CONTENGA LA INFORMACION QUE ABAJO SE
INDICA, PARA FORMAS EGISTRO DE ASEGURADOS.

a) NOMBRE&D O FECHA DE NACIMIENTO Y GENERO, DE CADA UNO DE LOS

INT ES DEL GRUPO ASEGURADO.
b) SALC OMEDIO MENSUAL DE LA CUENTA DE DEPOSITO B%O DE DINERO A LA

VISTA'DEL ASEGURADO DE LOS 3 (TRES) ULTIMOS MESES AN RES A LA FECHA DE
ESTE REGISTRO. 0

c) SUMA ASEGURADA O REGLA PARA DETERMINARLA.

d) FECHA EN QUE ENTRE EN VIGOR EL SEGURO PA A UNO DE LOS MIEMBROS DEL
GRUPO ASEGURADO Y FECHA DE TERMINACION MO.

e) NUMERO DE POLIZA. \Q\
[ )
f)  NUMERO DE CERTIFICADO INDIVIDUAL,

g) COBERTURAS AMPARADAS. O

EN CASO DE QUE LAS MODIFICACIONES DEL GRUPO ASEGURADO AFECTEN LAS
CONDICIONES DEL RIESGO Y/O LA REGLA PARA DETERMINAR LAS SUMAS ASEGURADAS, EL
CONTRATANTE DEBERA DE ENTREGAR EL REGISTRO DE ASEGURADOS DENTRO DE LAS 72
(SETENTA Y DOS) HORAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE CONOZCA LAS NUEVAS CONDICIONES
DEL RIESGO Y/O LA MODIFICACION A LA REGLA PARA DETERMINAR LAS SUMAS ASEGURADAS.
EN ESTE ULTIMO CASO, ASIi COMO EN EL SUPUESTO DE QUE SE INCLUYAN NUEVAS
COBERTURAS, EL CONTRATANTE SE OBLIGA A OBTENER LOS NUEVOS CONSENTIMIENTOS,
ASi COMO EMITIR Y ENTREGAR LOS CERTIFICADOS INDIVIDUALES Y NOTIFICAR A LOS
ASEGURADOS POR ESCRITO, LAS NUEVAS CONDICIONES.

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.
EL CONTRATANTE SE OBLIGA A:
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4.1

4.2

4.3

ENTREGAR EL AVISO DE PRIVACIDAD DE LA COMPANIA A CADA UNA DE LAS PERSONAS
QUE QUIERAN FORMAR PARTE DEL GRUPO ASEGURADO, PREVIO A SU
INCORPORACION AL MISMO.

VERIFICAR QUE LAS PERSONAS QUE SE INCLUYAN EN EL GRUPO ASEGURADO,
MIENTRAS PERMANEZCAN EN EL MISMO, CUMPLAN CON LOS PARAMETROS QUE
ESTABLECE LA POLIZA PARA SER ASEGURADOS. EN CASO DE QUE POR CUALQUIER
CAUSA SE INCLUYA EN EL REGISTRO DE ASEGURADOS Y, POR ENDE, EN EL GRUPO
ASEGURADO, A ALGUNA(S) PERSONA(S) QUE NO CUMPLA(N) CON TALES PARAMETROS,
CON INDEPENDENCIA DE QUE EL SEGUR EA NULO RESPECTO DE DICHA(S)
PERSONA(S), SIN NECESIDAD DE DECLA N JUDICIAL, EL CONTRATANTE SE
OBLIGA A RESPONDER POR LAS CON NCIAS DE HECHO Y DE DERECHO QUE
GENERE TAL INCLUSION, SACANDO EF?@L Y A SALVO A LA COMPANIA DE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD QUE NO SEA LAR UCION DE LAS PRIMAS PAGADAS.

SER ASEGURADOS A TRA L CONTRATO DE LA CUENTA BANCARIA, EL CUAL

OBTENER DE LOS INTEGRAN GRUPO ASEGURADO, SU CONSENTIMIENTO PARA
DEBERA DE SER DEBIDAM EQUISITADO Y FIRMADO POR CADA UNO DE ESTOS.

4.4 ENTREGAR A CADA UN& LOS INTEGRANTES DEL GRUPO ASEGURADO QUE HAYAN

4.5

4.6

DADO SU CONSEN TO PARA SER ASEGURADOS DENTRO DE LA POLIZA, EL
CERTIFICADO IND AL, ASI COMO ENTREGAR A DICHOS INTEGRANTES EL NUEVO
CERTIFICADO | UAL., CUANDO EL CONTRATANTE SOLICITE ALGUN CAMBIO EN
LAS COBERT E ESTA POLIZA EN SU RENOVACION.

INTEGRAR@EXPEDIENTE POR CADA ASEGURADO, QUE CONTENGA POR LO MENOS

LO SIG\ O
D) &ONSENTIMIENTO A QUE SE REFIERE EL PUNTO 4.3 DE Eﬁ?UMERAL.

Il) COPIA SIMPLE DE LA IDENTIFICACION OFICIAL (VI A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONSENTIMIENTO ANTES MENC O, CON FOTOGRAFIA Y
FIRMA, COTEJADA CONTRA SU ORIGINAL.

Il1) COPIA SIMPLE DEL COMPROBANTE DE DOMIGQL CUYA FECHA DE EMISION NO
DEBE SER MAYOR A 3 (TRES) MESES A LAF DEL CONSENTIMIENTO ARRIBA
SENALADO), COTEJADO CONTRA SU ORIGIN

IV)COPIA SIMPLE DEL REGISTRO FEDER CONTRIBUYENTES (R.F.C.) O CLAVE
UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ¢ )

HABILES, CONTADOS A PARTIR AFECHA EN QUE ESTA SE LA REQUIERA, TODA LA
INFORMACION DERIVADA DE LA POMZA, ADICIONALMENTE PERMITIRA A LA COMPANIA
EL ACCESO A TODA LA INFORMACION DEL CONTRATO A EFECTOS DE CUMPLIR CON LO
ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION DE
VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES, ASi COMO LOS REQUERIMIENTOS QUE REALICE LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS O LA COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y
DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (ARTICULO 23 DEL
REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO
COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES).

PROPORCIONAR A LA COMPAN@ TARDAR EN UN PLAZO DE 3 (TRES) DIAS

EL PLAZO ANTERIORMENTE ESTABLECIDO PODRA REDUCIRSE EN CASO DE QUE ALGUNA
DE LAS MENCIONADAS COMISIONES HAYA HECHO UN REQUERIMIENTO DE INFORMACION
QUE VENZA EN UN PLAZO INFERIOR.
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LA INFORMACION DEBERA PRESENTARSE SIN EXCEPCION, EN EL PLAZO ESTABLECIDO,
COMPLETAY SIN ERRORES.

5. MOVIMIENTOS

LA COMPANIA NO DARA REPORTES DE MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS DURANTE EL ANO-
POLIZA, COMPROMETIENDOSE A PROTEGER A LOS NUEVOS ASEGURADOS DESDE LA FECHA
EN QUE REUNAN LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD CORRESPONDIENTES, HASTA POR LA
SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

6. RENOVACIONES

EL CONTRATANTE PODRA SOLICITAR A LA ASEGUR RA LA RENOVACION DE LA POLIZA A
QUE SE REFIERE LA CLAUSULA 1.5. “RENOVACI{ DE LAS CONDICIONES GENERALES,
DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS ANTERIOR FECHA DE VENCIMIENTO DE LA MISMA,
CON EL OBJETO DE QUE ESTA LE EXTIENDA EL SO CORRESPONDIENTE.

TODA SOLICITUD DE RENOVACION DEBE IR ACOMPANADA DE LA INFORMACION A QUE
SE REFIERE EL PRIMER PARRAFO DEL AL TRES DE ESTE ENDOSO.

7. RENOVACION AUTOMATICA s%o

LA ASEGURADORA RENOVARA NTRATO DE SEGURO CUANDO LA TEMPORALIDAD SEA
DE UN ANO O DE PLAZOSK RES Y EL NUMERO DE ASEGURADOS TITULARES QUE
CONFORMEN EL GRUPO ENgLARENOVACION NO SEA INFERIOR AL QUE SE REQUIERE PARA
CONTRATAR ESTA PO ;yg%;u MODALIDAD DE EXPERIENCIA PROPIA, QUE ES DE 1,000 (MIL)
ASEGURADOS TITULAE%% RENOVACION SE REALIZARA MEDIANTE LA EMISION DE OTRA
POLIZA EN LAS MISM NDICIONES EN QUE FUE CONTRATADA, SIEMPRE QUE SE REUNAN

LOS REQUISITOS EGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA OPERACION DE VIDA Y
DEL SEGURO C IVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES”, EN LA
FECHA DE VE NTO DEL CONTRATO. EN CADA RENOVACION SE APLI AN LAS PRIMAS

DE TARI NIDAS CONFORME A LOS PROCEDIMIENTOS RE DOS ANTE LA
COMISION NAL DE SEGUROS Y FIANZAS EN LA NOTA TECNIC Ct?PECTIVA, CON LA
SALVEDAD DE QUE DICHA RENOVACION NO SE LLEVE A CABO CUAI€§ L CONTRATANTE O
EL ASEGURADO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE SU VOLUNTAD D RENOVARLO CUANDO
MENOS CON 20 (VEINTE) DIAS HABILES ANTES DE LA FEC TERMINO DE VIGENCIA
SENALADA EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE ESTA POLIZA.

TODA SOLICITUD DE RENQVACIC)N DEBERA DE IR ACQ A DE LA INFORMACION A QUE
SE REFIERE EL PRIMER PARRAFO DEL NUMERAL TRES TE ENDOSO.

[ ]
8. AJUSTE DE PRIMAS
EN VIRTUD DE QUE NO SE GENERAN MOVIMIE@ DE PRIMAS POR LAS ALTAS O BAJAS DE
ASEGURADOS QUE SE EFECTUEN DURANTE IODO DE VIGENCIA, ES PRECISO AL FINAL
DEL MISMO REALIZAR EL AJUSTE DQ AS CORRESPONDIENTE CONFORME A LO
SIGUIENTE:

A) SE DETERMINARA EL IMPORTE DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL CORRESPONDIENTE AL
ULTIMO PERIODO DE SEGURO Y SE COMPARARA CON EL IMPORTE DE LA SUMA ASEGURADA
TOTAL DEL PERIODO ANTERIOR, OBTENIENDOSE LA DIFERENCIA DE AMBAS.

B) A DICHA DIFERENCIA SE LE APLICARA LA CUOTA MEDIA MENSUAL POR UN PERIODO IGUAL
A LA MITAD DEL PERIODO ANTERIOR Y EL RESULTADO SERA EL IMPORTE DE PRIMA
CORRESPONDIENTE AL AJUSTE.

EL AJUSTE DE PRIMAS DEBERA PAGARSE EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA 1.9. “PRIMAS”
DE LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA.

9. CAMBIO DE BENEFICIARIOS )
EL ASEGURADO QUE DESEE CAMBIAR A SUS BENEFICIARIOS, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO AL CONTRATANTE, QUIEN A SU VEZ EMITIRA EL ENDOSO CORRESPONDIENTE EN EL
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QUE CONSTE LA NUEVA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS, PERO TRATANDOSE DE
BENEFICIARIOS QUE, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 176 DE LA LEY
SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO, EL ASEGURADO LOS HAYA DESIGNADO COMO TALES CON
CARACTER DE IRREVOCABLES, PARA QUE LA SUSTITUCION SE PUEDA LLEVAR A CABO SERA
INDISPENSABLE QUE CONJUNTAMENTE CON LA NOTIFICACION QUE HAGA AL CONTRATANTE,
LE ENTREGUE EL CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE DICHOS BENEFICIARIOS PARA QUE SE
LLEVE A CABO LA SUSTITUCION, AGREGANDO COPIA SIMPLE Y ORIGINAL PARA SU COTEJO,
DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DE ESTOS, LA CUAL DEBERA DE ESTAR VIGENTE Y TENER SU
FOTOGRAFIA, FIRMA Y, EN SU CASO, DOMICILIO. EL CONTRATANTE DEBERA DE ASENTAR EN
LAS COPIAS DE LAS IDENTIFICACIONES OFICIALES DE LOS BENEFICIARIOS, QUE TUVO A LA
VISTA LAS ORIGINALES Y QUE LAS COPIAS CONCUER@\I CON AQUELLAS.

EL CONTRATANTE ASUME LA RESPONSABILIDAC PUEDA DERIVAR DE HABER ACEPTADO
SUSTITUCIONES DE BENEFICIARIO SIN CUMPLIR O DISPUESTO EN EL PARRAFO ANTERIOR.

EN CASO DE SINIESTRO, EL CONTRAT %EBERA ENVIAR A LA COMPANIA TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE &LE REQUIERA, JUNTO CON UNA CARTA A LA QUE
SE ANEXARA EL CONSENTIMIENTO DE URADO, Y EN SU CASO, LA ULTIMA DESIGNACION
DE BENEFICIARIOS DEL ASEG » SOLO CUANDO ESTE HUBIERE MODIFICADO LA
DESIGNACION ORIGINAL EN LA Q IQUE QUE LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE
ADJUNTA REPRESENTA LA VO D FINAL DEL ASEGURADO. EN CASO DE EXISTIR UNA
TERCERA PERSONA QUE % TRARSE QUE TIENE DERECHOS SOBRE LA POLIZA, EL
CONTRATANTE ASUME LA%ES ONSABILIDAD DERIVADA DE LA POLIZA FRENTE A DICHA
PERSONA.

10. SINIESTROS Q

EN CASO DE R ON POR ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA,
EL CONTRATA OCEDERA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA MISMA, BASANDOSE EN
LA CLAUS “COMPROBACION DEL SINIESTRO” DE LAS CONDICIO GENERALES DE
ESTA POL EXANDO EN FORMA ADICIONAL, EL EXPEDIENTE A @SE REFIERE EL
NUMERAL TERIOR EL ULTIMO CONSENTIMIENTO ORIGINAL Y% 3 (TRES) ULTIMOS
ESTADOS DE CUENTA MENSUALES ANTERIORES A LA FECHA DEL SI TRO DE LA CUENTA
DE DEPOSITO BANCARIO DE DINERO A LA VISTA DEL ASEGURADQO\SSBRE EL CUAL SE REALIZA
LA RECLAMACION.

INDEPENDIENTEMENTE DE QUE PUEDA SER EL CONTRA QUIEN TRAMITE EL SINIESTRO,
CUANDO ESTE SEA PROCEDENTE LA COMPANIA D PAGAR EL MISMO AL (LOS)
BENEFICIARIO(S), TAL Y COMO LO DISPONE EL ARTiCUT_ﬂ DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO
DE SEGURO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE WAQSYZA DE LA CUAL FORMA PARTE ESTE
ENDOSO NO SUFREN MODIFICACION ALGUNA.
FECHA: (@)

__DE DE : Q&

FIRMA AUTORIZADA

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia __de de , con el numero






