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POLIZA No.:
CONTRATANTE:
SUMA ASEGURADA MAXIMA SIN REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD:

ENDOSO DE AUTO-ADMINISTRACION F-VGAUT

Por el presente endoso, se hace constar que la pdliza de seguro cuyo nimero aparece en la parte superior izquierda (en lo
sucesivo la péliza) queda sujeta a las siguientes condiciones:

1. Definiciones.

Los términos utilizados en este endoso tendran el mismo signific@que se les atribuye en las Condiciones Generales,
salvo que en este documento se les asigne otro significado.

2. Vigencia. Q

El inicio de vigencia de este endoso sera igual al inicio iJ€ncia de la forma de la cual forma parte.
3. Registro de Asegurados.

El Contratante debera proporcionar mensualsg a la Aseguradora en medio Optico un archivo en formato Excel, que
contenga la informacion que abajo se mdlp formar el Registro de Asegurados.

a) Nombre, edad o fecha de n&%nto y sexo, de cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado.
b) Suma asegurada o regla, determinarla.
c) Fecha en que entre er%el seguro de cada uno de los miembros del Grupo Asegurado y fecha de

terminacién del mis
d) Operaciony plan uros,
e) Numero de certj ihdividual, y
f) Coberturas adas

o

En caso de que la }siaciones del Grupo Asegurado afecten las condiciones del rie la regla para determinar las
sumas aseguradas, tratante deberd de entregar el Registro de Asegurados de sg%e las 72 (setenta y dos) horas
siguientes a aquel en que conozca las nuevas condiciones del riesgo y/o la modifidgchn a la regla para determinar las
sumas aseguradas. En este Ultimo caso, asi como en el supuesto de que se inclu nuevas coberturas, el Contratante se
obliga a obtener los nuevos consentimientos, asi como emitir y entregar lo @flcados individuales y notificar a los
asegurados por escrito, las nuevas condiciones. L)

4. Obligaciones del Contratante. t
[}

El Contratante se obliga a Q
[ ]
4.1 Obtener de los integrantes del Grupo Asegurgd \ consentimiento para ser asegurados a través del
documento proporcionado por la Compafiia d%ado Consentimiento Individual F-448, el cual debera
de ser debidamente requisitado y firmado por ¢ o de éstos.

4.2 Entregar a cada uno de los integrantes dﬁru Asegurado que hayan dado su consentimiento para ser
asegurados dentro de la pdliza, el certificadg individual.

4.3 En el caso de que el Contratante quiera asegurar a personal que se encuentre gozando de alguna
incapacidad, jubilado, pensionado o eventual, deberd proporcionar a la Compafiia, una relacion de dicho
personal que contenga la siguiente informacion:

) Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado.

II) Suma asegurada solicitada o regla para determinarla.

[Il) Caracteristicas de cada persona (incapacitado, jubilado, pensionado, eventual), indicando fecha desde
la cual tiene esa caracteristica.

IV) Fecha en que entre envigor el seguro de cada uno de los miembros del Grupo Asegurado y fecha
de terminacion de los mismos.

V) Nuamero del certificado individual, y

V1) Coberturas amparadas.




~

Las personas que se sefiala en este inciso solamente podran considerarse aseguradas en la pdliza, una
vez que hayan dado su consentimiento conforme al inciso a) anterior y la Compafiia haya comunicado por
escrito la aceptacién de dichas personas en la péliza.

4.4 Integrar un expediente por cada Asegurado, que contenga por lo menos

I) El consentimiento a que se refiere el punto 4.1 de este numeral.

II) Copia simple de la identificacion oficial (vigente a la fecha de suscripcion del consentimiento antes
mencionado), cotejada contra su original.

[1I) Copia simple del comprobante de domicilio (cuya fecha de emisién no debe ser mayor a 3 (tres) meses a
la firma del consentimiento arriba sefialado), cotejado contra su original. i

IV) Copia simple del Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) o Clave Unica de Registro de Poblacion
(C.UR.P)

4.5 Entregar a los integrantes del Grupo Asegurado que hayan contribuido en el pago de las primas, cualquier
restitucion o reembolso que la Compafia deba de hacerles por dicho concepto y/o derivado de las
Utilidades (Dividendos) generados y obtener de aquellos, los documentos que acrediten la entrega de los
mencionados recursos. O

4.6 Proporcionar a la Compafiia, a mas tardar e ) ’;o de 3 (tres) dias habiles, contados a partir de la fecha
en que ésta se la requiera, toda la informacion wa de la pdliza, adicionalmente permitirda a la Compaiiia
el acceso a toda la informacion del Contra%e ectos de cumplir con lo establecido en el Reglamento del
Seguro de Grupo para la operacion de del Seguro Colectivo para la operacién de Accidentesy
Enfermedades, asi como los requerimj gue realice la Comision Nacional de Seguros y Fianzas o la
Comisién Naciona para la ProtecciénQ sa de los Usuarios de Servicios Financieros.

ducirse en caso de que alguna de las mencionadas Comisiones haya

El plazo anteriormente establecido p(%\
e venza en un plazo inferior.

hecho un requerimiento de informagj

La informacién debera presentﬁe& excepcion, en el plazo establecido, completa y sin errores.

5. Movimientos. \fb

La Compafiia no dara report ovimientos de altas y bajas durante el afio-péliza, comprometiéndose a proteger a los
nuevos Asegurados desde, ethd en que rednan los requisitos de asegurabilidad correspondientes, hasta por la suma
asegurada maxima sin r it0s de asegurabilidad. El Contratante se obliga a obtener y emitir el consentimiento-certificado
dentro de los treint '%iguientes en que el nuevo Asegurado cumpla las condicion nteriores, debiendo recabar
precisamente en el s&gtimiento la designacion de beneficiarios y la firma del propio A 0.

6. Suma asegurada e incrementos. 0

Se podran aumentar el importe de las sumas aseguradas de acuerdo condiciones, primas y requisitos de
asegurabilidad vigentes a la fecha de solicitud. La aplicacién de cualquier i mento estd sujeta a la suma asegurada

maéaxima sin requisitos de asegurabilidad de esta pdliza. O

El Contratante podra solicitar a la Aseguradora la renovacion deoza a que se refiere la clausula "2.2. Renovacién " de
las Condiciones Generales, dentro de los 30 (treinta) dias antgrj la fecha de vencimiento de la misma, con el objeto de
gue ésta le extienda el endoso correspondiente.

7. Renovaciones. °
»,

.Toda solicitud de renovacion debera de ir acompafal formacién a que se refiere el primer parrafo del numeral tres
de este endoso.
8. Ajuste de Primas.

En virtud de que no se generan movimientos de primas por las altas o bajas de Asegurados que se efectien durante el
afo-poliza, es preciso al final del mismo realizar el ajuste de primas correspondiente conforme a lo siguiente:

a) Se determinara el importe de la suma asegurada total correspondiente al Gltimo periodo del seguro y se comparara con
el importe de la suma asegurada total del periodo anterior, obteniéndose 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 términos de la clausula de Primas de las Condiciones Generales de esta pdliza.

Los ajustes de primas por motivos de incrementos salariales se realizaran en el momento en que estos ocurran, so6lo si
dichos incrementos son superiores al 20%, en caso contrario los aumentos se acumulardn y cuando se rebase el
porcentaje sefialado, se emitira el ajuste correspondiente.

9. Cambio de Beneficiarios

El Asegurado que desee cambiar a sus Beneficiarios, debera notificarlo por escrito al Contratante, quien a su vez sustituira
el certificado individual expedido anteriormente con uno nuevo que contenga la leyenda “Este certificado cancela y
sustituye al anterior, con namero...”.

En caso de siniestro, el Contratante deberd enviar a la Compafiia toda la informacidon y documentacién que ésta le
requiera, junto con una carta en la que se indique que el consentimiento que se anexa representa la voluntad final del
Asegurado. En caso de existir una tercer persona que demostrarse que tiene derechos sobre la pdliza, el Contratante
asume la responsabilidad derivada de la péliza frente a dicha persona.

10. Siniestros O

[ ]
En caso de reclamacion por alguno de los eventos amparf&}'@or esta podliza, el Contratante procedera de acuerdo a lo
estipulado en la misma, basandose en el instructivo par amite de reclamaciones, anexando en forma adicional, el

expediente a que se refiere el inciso del numeral 4.4 , el ultimo consentimiento original, copia del alta al Instituto
Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.) o al Instituto guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(I.S.S.S.T.E.) y el ultimo recibo de sueldo (cuand régla de la suma asegurada asi lo requiera). La personalidad del

asegurado se debera acreditar con identific oficial con fotografia (credencial del I.F.E., pasaporte o cédula
profesional). a@

Independientemente de que pueda ser ell atante quien tramite el siniestro, cuando éste sea procedente la Compafia
debera pagar el mismo al Beneficiario, 0 lo dispone el articulo 166 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.
Los demds términos y condicion ollza de la cual forma parte este endoso no sufren modificacién alguna.

{QQ
Fecha: Q/\ 06’0
ATENTAMENTE 0
L\ O
ol o°
FUNCIONARIO AUTORIZADO \Q\
O

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 Segquros y Fianzas, a partir de los dias
01/02/2013 y 01/04/2015 con los numeros CNSF- S0006-0045-2013 y CNSF-S0006-0046-2013 y

RESP-S006-0237-2015./CONDUSEF-G-00789-001.
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