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- M INBURSA
‘.‘ Patrimonial

S
((Q,b |. Definiciones
S\O

. [ ] " ..
Siempre que s Qlcen dentro de estas Condiciones Generales
los términos«flefifidos a continuacién, tendrén el significado que

ensegu@ s atribuye:

1.1 ente.

Qﬁ €l acontecimiento proveniente de una causa externa, subita,

uita, violenta, ajena a la voluntad del Asegurado afect

%\que le produzca lesiones corporales o la muerte, siempre |
allecimiento o las lesiones corporales ocurran dentro ge 90

(noventa) dias siguientes a la fecha del ocon’recimie3

1.2 Accidente Cubierto. C)
Se considerard como tal, a aquel que oc%rr@o de la vigencia

de esta péliza.

1.3 Area Metropolitana. .Q

Todas las Ciudades de los Esf ;nidos Mexicanos, asi como

aquellos nucleos de poblger € se encuentran integrados a su
alrededor.
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1.4 Asegurado titular o Contratante Asegurado.

Se considerard como Asegurado titular o Contratante para efectos
de esta pdliza, al titular de la linea de crédito estipulado en el
estado de cuenta emitido por la Tienda Departamental donde se
efectUe el cargo de la prima. También se considerard Asegurado
dentro de esta péliza, excepto para la @er’rurc de Liberacién de
saldo y Asistencia Automovilisticg, gl yuge o Concubina(rio)
del titular de la linea de crédito, e que se haya contratado
esta pdliza en forma reciproca ezca como Asegurado en la
cardtula de esta pdliza. )b

La persona que desee ulir el cardcter de Asegurado titular
deberd manitestar su ntad por escrito o mediante el uso de
los equipos, med%@cfrénicos, bpticos o de cualquier otra
tecnologia, siste automatizados o de procesamiento de
datos y redes‘x efecomunicaciones. El uso de los medios de
identificaciéry y Wceptacidon mencionados, en sustituciéon de la
firma ou’r%gfb, produciré los mismos efectos legales como si se

hubiera estado la voluntad por escrito y, en consecuencia,
tendr ismo valor probatorio, segin lo dispuesto por el
arti 14 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y

otmidad con los articulos 1803,1811 y demdés aplicables
6digo Civil Federal.

especto al uso de los medios de identificacién y acep’roc'ﬁsQ—:-

establece lo siguiente:

I. Las operaciones y/o servicios que se pactard diante el
uso de los medios de identificaciéon y acep serdn el
otorgamiento del consentimiento para la brcion de este
contrato y para quedar asegurado bajoNg/\g#mo.

numero telefénico, el domicilio oporciond a la Tienda
Departamental y su fecha acimiento y/o Registro
Federal de Contribuyentes, gue serd responsable de
proporcionarlos correc’ror( para estar en posibilidades de

o
[l. El solicitante se identificard co@ombre completo, su

ser Asegurado titular. g
[ll. El medio por el que se hard constar la contrataciéon de este

seguroy quién(es) es (son) el (los) Asegurodo(s) serd la carétula
e la péliza, cuyo nimero se proporcionaré en el momento
mismo de la contratacién.
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1.5 Automoévil

Vehiculo motorizado de 4 (cuatro) ruedas en 2 (dos) ejes de hasta
un méximo de 3.5 (tres y media) toneladas de peso, de uso y
servicio particular que sea propiedad del Asegurado titular.

1.6 Auxilio Vial Bésico O

Cobertura mediante la cual, la &}pomo enviard el auxilio vial
necesario para la provisién de @g el importe del combustible
estard a cargo del Asegur ar), cambio de llanta por llanta
de refaccién (la llanta d§ cién deberd ser proporcionada por

el Asegurado titular) R0 de corriente.

1.7 Averia

de un4a te automovilistico, que impida la circulacién

autén Automévil durante un viaje. No se considera Averia
el fal de alguna pieza por robo de ésta.

8 Compainia
O
\}‘o
1.9 Familiar(es)

Se referird exclusivamente al Cényuge o Concubi 10), suUs hiios

y demdés dependientes econémicos del Aseg:ur@ olo si vivieren

[ ]
Todo daro, ﬁf% y/o deterioro fortuito que no sea consecuencia

permanentemente con él.

1.10 Hospital. \

Es una institucién legalmente cuf@m para la atencién médica
y/o quirtrgica de pacientes, quw ta las 24 (veinticuatro) horas

del dia con salas de inte 1drfes quirdrgicas, con médicos y
con enfermeros. Se inclu eh esta definiciéon los sanatorios y

clinicas que cumplan con loYnterior.
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1.11 Mascota.

Animal doméstico que vive en la Residencia Permanente del
Asegurado titular, perteneciente a alguna de las siguientes
pequenas especies: perros, gatos, aves, anfibios, tortugas,
conejos y roedores.

1.12 Reparacion Mayor °\AO

Son todas aquellas reparaci requeridas por el Automévil
distintas a los servicios co idos en el Auxilio Vial Bésico.

1.13 Residencia Pe nente.

El domicilio habi %el Asegurado titular en los Estados Unidos
Mexicanos. '\C

1.14 T \)epartamental.
O
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Ioll.CoberTurosyServicios
e Asistgncias.
: \4@
X

Coberturas por Fal |,b|enio

2.1 Apoyo pa aéstos Funerarios del (de los)
Asegurado(s) K

2.1.1 Cobert.

Comp eembolsard la cantidad erogada por los servicios
fun Q, a quien acredite haber efectuado tales gastos, sin
e e la suma asegurada establecida para esta cobertura

el Capitulo 1l de estas Condiciones Generales denominado

A cons&@o del fallecimiento del (de los) Asegurado(s), la

° mas Aseguradas, Limites de Servicios de Asis’rencio
%\)educibles" C)

En caso de que los Gastos Funerarios sean menoreg a Y& suma
asegurada, el remanente serd pagado al (a los) ficiario(s)
del Asegurado afectado.

2.1.2 Enfermedad ;O
o
Es la alteraciéon de la salud del Asegu@ ectado que resulte de
i

la accién de agentes morbosos de interno o externo con

relacién al organismo. QC\

2.1.3 Enfermedad Pree;i&

Es aquella que previomenteNa la celebracién de este contrato: a)
se haya declarado su existencia, o b) que se compruebe mediante
la existencia de un expediente médico donde se haya elaborado
un diagnéstico por un médico legalmente autorizado, o bien,
mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro

Condiciones Generales
Bienestar Sanborns



medio reconocido de diagnéstico, o c) se hayan hecho gastos,
comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento
médico de la Enfermedad de que se trate.

La Compaiia sélo podrd rechazar una reclamaciéon por una
Enfermedad Preexistente cuando cuentg con las pruebas que se
sefialan en los casos del parrafo on’r&

[ ]

Cuando la Compadia cuente chpruebos documentales de
gue se haya hecho algin ga ra recibir un diagndstico de
la Enfermedad de que se ¥podré solicitar el resultado del
diagndstico correspondigMedo en su caso el expediente médico
o clinico, para resolv ocedencia de la reclamacién.

2.1.4 Period Espera.

Esta cobef{tuta no surtira efectos si durante los
(tres) meses de vigencia continua
o ocurre el fallecimiento del (de los)
ado(s) afectado(s) como consecuencia
una Enfermedad Preexistente de las

.\? aladas a continuacion:
Q/ ) Sindrome de Inmunodeficiencia Adq &8-
ﬁb de

(SIDA), o fuere seropositivo al Vi
Inmunodeficiencia Humana (VIH). 0

b) Insuficiencia renal crénica. O

¢) Hipertension arterial. '\

d) Enfisema pulmonar, hr '&iis croénica.

e) Infarto, angina echo, aneurismas,
arritmia, enfer s valvulares cardiacas

o bypass coronah@.

f) Accidentes vasculares y/o aneurismas
cerebrales.
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g) Cualquier tipo de diabetes.

h) Cancer de cualquier tipo y estudio, leucemia
o hemofilia.

i) Lupus eritematoso sistémieq.

i) Esclerosis moltiple. ,&

k) Trasplante cardia patico y/o renal.

) Toxicomanias, o de estupefacientes o
sustancias trépicas no prescritos por
un médic sados en forma distinta a su
prescrip@

m) &i‘é‘is hepatica.

n) E medades hepaticas créonicas o
reatitis.

<<'/Q¢1.5 EXCLUSION

Suicidio dentro de los 2 (dos) primero?{?os
de vigencia continua del seguro, ya ged& que
se cometa en estado de enajenacio ntal o
libre de ella. e)

2.2 Liberacion de Saldo. .\60
2.2.1. Cobertura o < )
N

Cuando el Asegurado titular Qo, la Compania pagard
a la Tienda Departamental glNpAporte de la suma asegurada
establecido en el Capit &e estas Condiciones Generales
denominado “Sumas As&guradas, Limites de Servicios de
Asistencia y Deducibles”, hasta el saldo insoluto del crédito a la
fecha de fallecimiento del Asegurado titular, correspondiente a la
linea de crédito donde se efectie el cargo de la prima. En caso
de que el saldo insoluto del crédito fuese mayor al importe de la

Condiciones Generales
Bienestar Sanborns



suma asegurada, la responsabilidad de la Compadia se limitard
hasta el monto de la suma asegurada de esta cobertura. En caso
de que el saldo insoluto fuera inferior a la suma asegurada, la
diferencia se pagard al (a los) Beneficiario(s) del Asegurado titular.

Para el pago de esta cobertura aplica lggstablecido en los puntos
2.1.3 “Enfermedad Preexistente” 2. Periodo de Espera” y
2.1.5 “Exclusién” del numeral 2.10’“@0 para Gastos Funerarios
del (de los) Asegurado(s)” de es ndiciones Generales.

2.3 Pago de la Suma A da por Muerte Accidental.

2.3.1 Cobertura. '&

Si durante la vi de esta péliza a causa de un Accidente
Cubierto ocurfigede! fallecimiento de alguno de los Asegurados,
la Compoﬁio@? rd en una sola exhibicién a su(s) Beneficiario(s)
la sum d!@ ada que corresponda segun lo establecido en el
Capitu e estas Condiciones Generales denominado “Sumas
Ase A’Qos, Limites de Servicios de Asistencia y Deducibles”,
si cuando no esté especificamente excluido en el numeral

de estas Condiciones Generales denominado “Exclusiones”.

%2.3.2 Exclusiones.

Esta cobertura no surtird efecto en &Ilos
casos en que la muerte del Asegura ectado
sobrevenga como consecuencia de:

a) Rinas, siempre que el Asg o afectado
sea el provocador.

O
b) Su participacién ?\\ actos delictivos

intencionales.

¢) Prestar servicio i&ar de cualquier clase.

d) Accidentes provocados intencionalmente por
el Asegurado afectado.
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e) Accidentes que resulten por el uso o
estando bajo los efectos de estupefacientes
o sustancias psicotropicas no prescritos por
un médico o usados en forma distinta a su
prescripcion.

f) Elusodeaeronavesque téndebidamente
autorizadas para el,& sporte regular de

pasajeros. ,b

g) Que participe @ciumente en carreras,
pruebas o tiendas de seguridad,
resistencia elocidad en vehiculos de
cualquier gie.

h) Eluso d(koiocicleias, motonetasy acuamotos.

alpinismo, buceo, paracaidismo, o

i) LQ articipacion directa en eventos
omaquia.

\ Realizar funciones como piloto, mecd
de vuelo o miembro de la tripulaci
cualquier aeronave.

k) Envenenamiento o intoxicacion d%}alquier
origen o naturaleza, excepto que ré€sulten de
un Accidente Cubierto.

ares, atémicas
la transmutacion
Nde la contaminacion
tibles nucleares.

I) Reacciones o radiacione;
o ionizantes procedent
o desintegracion nucl
radioactiva o de co

m) El ejercicio de IQucﬁvidades propias de su
trabajo, profesion u oficio.
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% 4.4 Exclusiones.

Otras Coberturas
2.4 Ambulancia (Emergencia Médica)

2.4.1 Cobertura

su(s) Familiar(es) afectado(s), ele (en 'rodos las Areas
Metropolitanas de los Estados Mexicanos) por causa de
un Accidente Cubierto y/o Emc od ocurridos en eI Hogar, en

caso de que éste (éstos) lo I& ra(n), al Hospital més cercano.
2.4.2 Deducible

Esta cobertura consiste en otorga segurodo titular y a
Igj

Cualquier solicit x esta cobertura causard la aplicacién de
un deducible d\ cuerdo a lo establecido en el Capitulo Il de
estas Condigone Generales denominado “Sumas Aseguradas,

Lmﬂres@ cios de Asistencia y Deducibles”
@Qﬂies

un mdaximo de 2 (dos) eventos por ano.
Esta cobertura no ampara: 0

N

a) Gastos médicos de hospiializacié‘o

b) Lesiones provocadas mienclo&wnte por el

Asegurado titulary/o Familt afectado(s).

¢) La participaciéon dlre@ del Asegurado
titular y/o qu|l|ar(e\° ctado(s) en actos
criminales.

d) La pCIrfICIpCICIOI% Asegurado titular y/o
Fam|I|ar(es afecfudo(s) en rinas, salvo en
caso de de ensa propia.
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e) La practica de deportes como profesional,
entendiéndose como profesional a la persona
que recibe cualquier tipo de remuneracion
por la practica de algin deporte.

f) La participacion directa del Asegurado titular

y/o Familiar(es) afect ) en_cualquier
clase de carreras, co ncias oficialesy en
exhibiciones. &

g) Reacciones o radjgtighes nucleares, atémicas
o ionizantes pr entes de la transmutacién
o desintegraci uclear, de la contaminacion
radioactiv combustibles nucleares.

h) Enferme’@es mentales o alienacién.

ade.s. lesiones resultantes del
de suicidio.

SN esiones sqbrevenidas enel e[ercicio deun
icio o profesion de cardacter eminentemente

° manual. O
Q/\.S Asistencia Automovilistica Sj

2.5.1 Auxilio Vial Bésico Q

En caso de que el Automévil no pueda cigc por causas
distintas a una Averia, asi como n accidente

automovilistico, la Compania pros' nard al Asegurado

titular el Auxilio Vial Bdsico. o

N\

En todos los casos el Asegurodo@r deberd estar presente al

momento de recibir el Auxilio{ sico.
2.5.1.1 Limites Q

Hasta un mdéximo de 2 (dos) eventos por afo.
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2.5.2 Envio y Pago de Remolque

En caso de Averia que requiera una Reparacién Mayor, la
Compania organizard y tomard a su cargo los servicios de
remolque al lugar mds cercano en que el Automévil pueda ser
reparado o que el Asegurado titular degigne.

plofoformos s6lo cuando el Audm&vil no pueda ser remolcado
por una gria convencional | tipo de Averia. Asimismo,

incluye, si el remolque a & quiere, el pago de casetas de

El servicio de envio y pago de regd&;e incluye la utilizacién de

peaje.

En todos los caso ®egurado titular deberd acompanar a la
grda durante gl t o.

2.5.2.1 Lim{e\.

Hasta imo de $1,600.00 (Un mil seiscientos pesos 00/100
M.N. evento, con un méximo de 2 (dos) eventos por afo. El

~- b exista a menos de 50 (cincuenta) kilémetros del lugar de

|dencia Permanente del Asegurado titular. O
Q’\ 5.2.2 Pago de Excedente. &

En caso de que el arrastre del Automévil exceda IQ (quince)
kilémetros y/o $1,600.00 (Un mil seiscientos os 00/100

M.N.), el Asegurcdo titular pogcré el exc%ﬁd rectamente a

quien preste el servicio segun las tarifas s de éste en el
momento de prestar el servicio. \

2.5.3 Referencia de Talleres M os.

A solicitud del Asegurado ftitul Qompomo le proporcionara
informacién actualizada ?g s de su Centro de Atenciéon
Telefénica, de los talleres efvicio automotriz autorizados mds
cercanos al lugar de la Aver
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2.5.4 Asesoria para la Denuncia de Robo o Pérdida del
Automovil.

En caso de robo o pérdida del Automévil, la Compafia
proporcionard a través de su Centro de Atencién Telefénica, a
solicitud del Asegurado titular, informacién sobre los pasos a
seguir, desde la busqueda hasta la f lacién de la denuncia
ante las autoridades competentes, A

2.5.5 Gastos de Hotel p @eria o Robo Total del
Automovil.

Estos servicios sélo se rcionarédn cuando el Asegurado
titular viaje dentro de tados Unidos Mexicanos, pero fuera
del lugar de su Re Permanente a partir del kilémetro 100

(cien) cuando ést. ocalice en la Ciudad de México y a partir
del kilémetro *@muenfo) en el resto de los Estados Unidos
Mexicanos.

Si la re@n del Automévil requiere més de 8 (ocho) horas, la
Com pagard la estancia del Asegurado titular en un hotel
sel do por éste.

aso de robo del Automévil y después de levantar el acta

® respondiente ante las autoridades competentes, la Comp
%ogord la estancia del Asegurado titular en un hotel selecci

or éste. 0
2.5.5.1 Limites. 0

Hasta $800.00 (Ochocientos pesos 00/100 M )%r evento con
un mdéximo de 2 (dos) eventos por afo. a

2.5.6 Exclusiones. N
Estos beneficios no apli i el problema es
debido a: O

a) La actividad proﬂ?&nal del Asegurado titular
o por_implicaciorfes en trafico, consumo y/o
posesion de estupefacientes o sustancias
psicotréopicas o medicamentos no prescritos
por un médico o utilizados en forma distinta
a dicha prescripcion.
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b) Golpes o choques intencionales.

c) El uso del Automévil en la comisién de actos
delictivos.

d) Accidentes provocados intepcionalmente por
el Asegurado titular. A
[ ]

e) Que el Automévil @a sido introducido
ilegalmente al pais

f) Labores de ntenimiento, revisiones
al Automoyi paraciones mayores y la
compostur mado de partes previamente

esarma or el Asegurado titular y/o su(s)
Familiar o por un tercero no autorizado.

d) Re o& e del Automévil con carga o con

h , asi como sacar al Automévil atascado
rado en baches o barrancos.
falta de gasolinay/o aceites, acumuladores

falta de aire en las llantas no dan derec

Q’/\ descargados o en mal estado, onchadurq

servicio de remolque.

2.6 Obligaciones del Asegurado titular ap 'o@les a los
puntos 2.4 “Ambulancia (Emergencia M a)’ y 2.5
“Asistencia Automovilistica”

2.6.1 Solicitud. '\b‘

[ ]
En caso de requerir las coberturas d ntos antes sefialados, el
Asegurado titular deberd llamar tro de Atenciéon Telefénica
de la Compaiiia facilitando lo @J entes datos:

a) Su nombre y SLQL'JmerO de teléfono donde podré

contactdrsele.

b) Lugar donde se encuentra.

Condiciones Generales
Bienestar Sanborns



c) Descripciéon detallada del tipo de ayuda que se requiere.

Para el punto 2.4 “Ambulancia (Emergencia Médica)”, el (los)
Familiar(es)afectado(s) podré(n) llamar al Centro de Atencién
de la Compafia debiendo proporcionar los datos sefalados
anteriormente.

2.6.2 Normas Generales. 0\40

a) Moderacion: El Asegurad6NJTar y/o Familiar(es) afectado(s)
estd(n) obligado(s) a t de moderar los efectos de las
situaciones por las q{ fectan las coberturas.

b) Personas t%;n prestan las coberturas 2.4
“Ambulanci ergencia Médica)” y 2.5 “Asistencia
Auiomovﬂ%' " Las personas que suministran los servicios

n dtchas coberturas son prestadores independientes

que oforg&
de |® ania.
Serv@s de Asistencias

N Asistencia de Conserjeria.

Q/ .7.1 Asistencia. C’O
(s) la

Esta seccién consiste en proporcionar al (a los) Asegur
coordinacién e informacién relacionada con:

a. Envio de documentos. O
b. Referencias de intérpretes, '@ios secretariales

temporales o de proteccién.

c. Localizacién de producfo@culos.
d. Coordinacién en | oﬁg y entrega de articulos.

e. Informacién sobre el%estado de tiempo.

f.  Mensajes urgentes, en caso de que el Asegurado sufra
algun Accidente Cubierto o Enfermedad.
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%\p.m Limites. 0‘9

Ademés se otorgardn los siguientes servicios adicionales:

* Reservaciones a la carta: Reservaciones en los mejores
hoteles y restaurantes del mundo a nombre y costa del
Asegurado.

* Informacién financiera: Infornfa¥én de los principales
indicadores  financieros intgynad{dGles al momento de

consulta. &\

* Informacién de las %buiadus, Consulados y/o
Oficinas de Represgiidcion del Gobierno Mexicano
en el mundo: S oborcionard la ubicacién, horarios
y teléfonos de G@micdos, Consulados y/o Oficinas de
Representacién obierno Mexicano en la ciudad o pais
que se reqkjie

* Activid e}en el destino: Se proporcionard informacién
de |losggishntos eventos y actividades que acontecen en los
luga los que se encuentre(n) el (los) Asegurado(s).

.@ lera: Se ofrecerd informacién y coordinacién para

compra de boletos para eventos culturales, artisticos,
@ eportivos, musicales y cine en cualquier parte del mundo

O

Estos servicios se ofrecen sin limite de eventos. 0
2.7.3 Deducible. )

Para este servicio no aplica deducible . 60

2.8 Asistencia para Mascotas. .Q

2.8.1. Asistencia. Q

Esta seccién tiene como ghi&t™ poner en contacto al (a los)
Asegurado(s), a través ntro de Atencion Telefénica de
la Compania, con especialstas en el cuidado de Mascotas. La
Compania pondrd a su disposicion los recursos materiales y
humanos necesarios para la atencién de la(s) Mascota(s) del
Asegurado, con base en los siguientes servicios:

Condiciones Generales
Bienestar Sanborns



((/Q/

* Orientacion veterinaria teleféonica.- Atencién telefénica
de un Médico Veterinario Zootecnista especialista en
pequenas especies, en forma ilimitada los 365 (trescientos
sesenta y cinco) dias del afo las 24 (veinticuatro) horas se
daré orientaciéon sobre los cuidados de la(s) Mascota(s) sin
recetar medicamentos, ni emitir digggdstico alguno.

* Consultas veterinarias.- C &X’nocién telefénica para la
obtencién de una cita con @dico Veterinario Zootecnista
especialista en pequefas %ies. Los honorarios y gastos que
se generen deberdn dgeser¥agados por el (los) Asegurado(s).

* Referencias.-¢ | &wocic’m relacionada con: Clinicas y
hospitales vet@Mfios, estéticas caninas, tiendas para
lo adquisiclnNde alimentos y accesorios, criaderos,
pensione & elas de adiestramiento, concursos caninos,
servici nerarios, albergues, programas de vacunacién,
asil erilizaciéon, organismos protectores de animales,
relfoNMacién y ortopedia, perros lazarillos, SPA”s, colocacién

U ps de identificacidn, eventos especiales, limpieza dental,

&gia de orejas, amputaciéon de dedos y cementerios.

¢ Servicios a domicilio.- Envio a la Residencia Perm Q
del Asegurado titular con un costo preferencial a su ¢ ) de
un Médico Veterinario Zootecnista especialista e Uenas
especies, alimentos y accesorios para su s%ascofo(s),
entrenadores y adiestramiento (previa cita con menos 36
(treinta y seis) horas de anticipacién y sujetqrela Jisponibilidad
del entrenador), servicio de estéticay S via cita con por
lo menos 24 (veinticuatro) horas de 5\ acién).

[ ]

El servicio de envio del Médico Veger] Qoo’recnisfo especialista
en pequenas especies, alimentos y Mcc®sorios para su(s) Mascota(s)
deberd solicitarse con por lo éos 24 (veinticuatro) horas de
anticipacién, en cuanto Imentos y accesorios estd sujeto
a disponibilidad del produMo y sélo se proporcionard el servicio
tratdndose de pedidos mayores a 5 (cinco) kg. y/o cuyo costo sea

de $500.00 (quinientos pesos 00/100 M.N.) o més.
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* Ayuda en la localizacién de Mascotas extraviadas.-
En caso de que la(s) Mascota(s) del (de los) Asegurado(s) se
haya(n) extraviado, se coordinard y asistird en las actividades
necesarias para el rastreo de la(s) misma(s) como: impresién
y reparto de carteles en tamafo carta a méximo 2 (dos)
kilémetros a la redonda de la Regjdencia Permanente del
Asegurado titular y publicaciéon e et de la foto de la(s)
Mascota(s) perdida(s). Los goﬁg&ue se generen deberdn de
ser pagados por el (los) Ase

de Mascotas.- En caso de
s¢érequiera(n) viajar con su Mascota
o mandarla fuer ugar de su Residencia Permanente
sefalado en | a de esta péliza, se le(s) orientard en
cuanto a |<23 tpégMes y requerimientos a seguir.

* Orientaciéon en el
que el (los) Asegura

* Orient '6}Iegu| - En caso de que el (los) Asegurado(s)
hoy (ri)b o denunciado(s) y/o demandado(s) por dafos
S

personas causados por su(s) Mascota(s), se le

b' a(n) orientaciéon legal telefénica durante las 24
VO cuofro) horas de los 365 (trescientos sesenta y cinco)
as del afo.

% n virtud de que estos servicios Unicamente tiene como olfj
oner en contacto al (a los) Asegurado(s), a través d tro

de Atencién Telefénica de la Compafia, con gsp®efalistas
en el cuidado de Mascotas, los servicios prestad r dichos
especialistas serédn tomados por el (los) Asegurcja s) bajo su
exclusiva responsabilidad.

2.8.2 Limites '\6
Estos servicios se ofrecen sin limite J%Qﬁos.

2.8.3 Deducible

Para este servicio no cxpth&uable
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2.8.5. Exclusiones.
La Asistencia para Mascotas no aplicard cuando:

a) Se trate de razas y/o especies no domésticas
o en peligro de exiincién.o

b) No se lleve a cabo | '@ciiud de Asistencia
en los términos del ral 2.8.1

2.8.6. Obligaciones d los) Asegurado aplicables al
punto 2.8 "Asistencid& a Mascotas”

2.8.6.1 Solicitub&o

En caso de& rir los servicios que ofrece la cobertura de
«Asistengi ra Mascotas” el (o los) Asegurado(s) deberd
comuny al Centro de Atencién Telefénica de la Compaiia,
facil] los datos siguientes:

Unombrey sundmero de teléfono donde podrd contactérsele.

Q/\) Nombre, especie, raza y sefias particulares de la Mcgjo

c) Descripcién detallada del tipo de ayuda que se Slere

2.8.6.2 Normas Generales

2.8.6.2.1 Moderacion: El (los) Asegur@?esfon obligados
|

a tratar de moderar los efec’ros de la nes de asistencia.

2.8.6.2.2 Personas que prestG@kervlcms de asistencia:
e

Las personas que sumlnlsernQ rvicios de asistencias son

prestadores independient& ompadia.
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2.9 Asistencia Nutricional
2.9.1 Asistencia.

Este servicio tiene como objetivo poner en contacto al (a los)
Asegurado(s) a través de la Red Informética Mundial (World Wide

Web) con personas (especialistas y specialistas) en temas
relacionados con la preparacién, de entos. Ademds tendrd
acceso a talleres de preparacién entos y eventos especiales

a un costo preferencial a su ca

El servicio serd proporciongdlo¥Yor especialistas de lunes a viernes
de las 09:00 a las 19 0 sy los sébados de las 09:00 a las
12:00 horas.

Asimismo, la Co |0| enviard a la Residencia Permanente que
tenga regls’rroa\ I"Asegurado titular una vez al afio, un impreso
con conteni lacionado con la preparacién de alimentos,

hogar @or
2.9.7.@-. tes
E@is’rencic se ofrece sin limite de eventos.

0@9.3 Deducible C)O

Para este servicio no aplica deducible 0
2.9.4 Obligaciones del (de los) Asegurado( )0

A fin de que el (o los) Asegurado(s) pueda ner la asesoria
multimedia, deberd de acceder a la dige lectrénica www.
asistencianutricional.mx, donde deberd rarse mediante el
folio que le seré enviado a su correq ico que proporciond

al momento de contratar esta pd IZf

2.9.5 Exclusiéon

La Asistencia Nutri I no a licard cuando el
#o los) Ase urado( no IIeve n) a cabo, en la
orma esta Iecuda para ello, su registro en la

;h;ezcmn electrénica proporcionada en el punto
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l1l.SumasAseguradas,
Limites de Servicios

de
De

Aq's’rencios
d@&a es

(

Los limites de las
para cada una de

)4

u@asegurcdos y deducibles establecidos
erturas se desglosan a continuacién:

§

por Muerte Accidental

Cobertura Sumas Deducible
& Aseguradas
Apoy Gastos Funerarios| $ 40,000.00 $ 0.00
s) Asegurado(s)
rdcion de Saldo $ 10,000.00 $ 0.00
@?go de la Suma Asegurada| $ 100,000.00

$0.00
O

Ambulancia (Emergencia

Médica)

Asistencia Automovilistica

Servicios de Asistencia

Asistencia de Conserjeria

Asistencia para Mascotas

Asistencia Nutricional

* Conforme a

correspondientes.
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V. Cldausulas

Ad%enerales.
Q

1a. Beneficiario. ,b

Es la persona desi n&como tal, con derecho a reclamar en
su caso el pago d¥&l&Aumas aseguradas de las coberturas de
fallecimiento. .

Para efectos ex cobertura de “Apoyo para Gastos Funerarios
del (denl segurado(s)” se designa como Beneficiario en
primer, a la persona que acredite haber efectuado los
gas rrespondientes a los servicios funerarios derivados del
focwiento del Asegurado afectado, y como Beneficiario en

do lugar, por el remanente que pudiera existir después de

gar al Beneficiario en primer lugar, al Cényuge o Concubin

el Asegurado afectado, en ausencia de éste, serdn los hij r
partes iguales y en ausencia de ellos los padres del Age do

afectado por partes iguales.
El Beneficiario de la cobertura de “Liberaciéon de@p?o” serd en

primer lugar la Tienda Departamental hast. | saldo insoluto
del crédito a la fecha del fallecimiento ciel rado titular, y el
remanente, si lo hubiere se pagaré a su ds Beneficiarios en

el orden establecido. .Q

Para efectos de la cobertura de@o de la Suma Asegurada
por Muerte Accidental”, la su egurada a que se refiere el
Capitulo Il de estas CondjelgNes Generales denominado “Sumas
Aseguradas, Limites de vicios de Asistencia y Deducibles”,
se designa como Beneficiario al Cényuge o Concubina(rio) del
Asegurado afectado, en ausencia de éste serdn sus hijos por
partes iguales y en ausencia de ellos los padres del Asegurado
afectado por partes iguales.
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Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro
se pagard a la sucesion legal del Asegurado afectado.

En cualguier momento el Asegurado podrd hacer una nueva
designacién de sus Beneficiarios, siempre y cuando la péliza se
encuentre en vigor y no exista restricg&n legal en contra. Para
efectuar dicho cambio deberd notifica ﬁr escrito ala Compania,
indicando el (los) nombre(s) del ) nuevo(s) Beneficiario(s),
el porcentaje que les correspo cada uno de ellos), y si la
designacién es revocable o 'r@ccble, anexando copia de las
identificaciones del Aseg y del (de Ios) Beneficiario(s). Si
dicha designacién fuer rgvocable, en el mismo escrito deberd

constar la firma dw ) Beneficiario(s).

En caso de que d@ notificacién no se reciba oportunamente, se
conviene qu ania pagard el importe del seguro al (a los)

Gltimo(s) iciario(s) del (de los) que haya tenido conocimiento,
sin resp\ ilidad olguno para ella.
Si do varios Beneficiarios falleciere alguno antes que el

edurado afectado, la parte correspondiente a dicho Beneficiario

istribuird en porciones iguales a la de los supervivientes, ﬁ
estipulaciéon en contrario por parte del Asegurado afect

ue hubiere renuncia del derecho de revocar la desigr@ de

algin(os) Beneficiario(s).

Advertencia. (90

ios a menores
r de edad como
‘ecto de que, en su

En el caso que se desee nombrar Ben
de edad, no se debe seralar a un
representante de los menores

representacion cobre la indem ion.
Lo anterior porque las I ciones civiles previenen
la forma en que de ignarse tutores, albaceas

representantes de herd@eros v otros cargos similares y
no consideran al contrato de seguro como el instrumento
adecuvado para tales designaciones.
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La designacion 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 sélo tendria una obligacion moral, pues la
designacion que se hace de Benefigiarios en un contrato
de seguro le concede el der incondicionado de
disponer de la suma asegura

2a. Edad. f&g

Solamente pueden ser radas, dentro de las coberturas
de fallecimiento, Ios onas cuya edad cumplida sea de 18
(dieciocho) afos o& ha de i |n|C|o del seguro y que no hayan
cumplido los 65 nta y cinco) afios de edad al momento de
la celebroaon ontrato. Las coberturas se renovardn hasta el
aniversario Qd e el Asegurado fitular alcance los 99 (noventa

y nuev (@ e edad, siempre y cuando se hayan cubierto las
i ondientes conforme a esta péliza.

| Asegurado titular cumpla 99 (noventa y nueve) afos
e¥ad, estas coberturas se dardn por terminadas. En caso de
e el Cényuge o Concubina(rio) del Asegurado titular sea q@w
lcance primero los 99 (noven’ro y nueve) afos de edod%
coberturas solamente se renovardn para el Asegurado {it

La edad del (de los) Asegurado(s) deberd comprobors@momen’ro
de la reclamacién. Cuando de dicha comprobadéy Tesulte que
la edad verdadera del (de los) Asegurado(s)ymdmento de la
celebracién del contrato esté fuera de los % de edad fijados
en el primer pdarrafo de esta cldusula, * amacién resultard
improcedente, pero en este caso se ¢ al Asegurado titular
la prima de tarifa neta del costo de &ICIOH por el tiempo de
vigencia no corrido a la fecha de cision.

O

3a. Primas.

El pago de las primas se%rd mediante pago fraccionado en
mensualidades. Esta forma de pago se indica en la cardtula de
esta pdliza.
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La fecha de vencimiento para pagar la prima de esta pdliza es el
primer dia de cada periodo de pago. Se entenderd por periodo
de pago, los meses contados a partir de la fecha de inicio de
vigencia indicada en la cardtula de esta pdliza.

No obstante lo anterior, el Asegurado TiGr gozard de un término
ma&ximo de entre 3 (tres) y 30 (treint s naturales contados a
partir de la fecha de vencimier@ra efectuar el pago de la
prima correspondiente a cada o de pago, dicho término se
precisa en la cardtula de es

1Za.

Si el Asegurado titular no%q ida la prima a mds tardar en su fecha
de vencimiento, ni@ del término a que se refiere el parrafo
c

anterior, los efec ontrato cesardn automdticamente a las

12:00 horas d'e& imo dia de dicho término, sin responsabilidad
alguna poch mpadia.

El Ase titular estard obligado a pagar la prima con cargo

% o de cuenta emitido por la Tienda Departamental, por
e

| entenderd que la prima estd cobrada por la Compaiia,

@ mente cuando el Asegurado titulartengan el original del es

[ ]
\i cuenta expedido precisamente por la Tienda Departa
onde aparezca el cargo de la prima. ”E)

La Compania podré reclamar de los Asegurados ¢l"\ago de la
prima cuando el Asegurado titular que obtuvo l% iza resulte

insolvente. O
La Compania tendrd el derecho de corﬂ@r la prima que se

le adeude, con la prestacién debid los) Asegurado(s) o

Beneficiario(s). \
(a) ;s Coberturas 2.1 “Apoyo

Rl (de los) Asegurado(s)”, 2.2
.3 “Pago de la Suma Asegurada

4a. Suicidio (Aplicable sol
para Gastos Funerari )

“Liberacion de Saldo” y¥¢
por Muerte Accidental” .
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En caso de muerte del Asegurado por suicidio ocurrido
dentro de los 2 (dos) primeros anos de vigencia continua
de la péliza, contados a partir de su fecha de emisién
o, en su caso, de su ultima rehabilitacién, cualquiera
que haya sido su causa y/o estado mental o fisico del
Asegurado, la Compania no est@d obligada al pago

de la suma asegurada, sino sél evolver la parte no
devengada de la Oltima prim@gada.
5a. Rehabilitacién. ,5&

En caso de que hayan los efectos de esta péliza por no
haberse efectuado e de la prima, el Asegurado fitular
podré solicitar en@uier momento su rehabilitacién, previa
presentacién as , de los requisitos de rehabilitacién.

Una vez safiﬁrc%s los requisitos de rehabilitacién, para efectuar
la mis d& & pagarse el importe correspondiente de la prima
y obieé ceptacién de la Compania mediante la emisién del

endo rehabilitacién.

6liza se considerard rehabilitada una vez que se hayan

plido los requisitos de rehabilitaciéon, se haya pagadg=l

importe correspondiente de la prima y la Compadia Ietg

conocer al Asegurado titular la aceptacién de la rehcw ién
mediante la emisién del endoso antes referido. 0

6a. Fraude, Dolo, Mala Fe o Culpa Grave. C)

Las obligaciones de la Compania que, extinguidas:
o

a) Si el (los) Asegurado(s) o aig@) Familiar(es) o el
(los) Beneficiario(s), con el S hacerla incurrir en
error disimula(n) o decl inexactamente sobre
hechos que excluyan edan restringir dichas
obligaciones.

b) Si con igual propo’g no entrega(n) en tiempo a la
Compania la documentacion de que trata la Clausula
20°, de estas Condiciones Generales denominada
“Procedimientos y Medidas en caso de Siniestro”.
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7a. Procedimiento de Altas y Bajas

a) La persona que desee adquirir el cardcter de Asegurado
titular serd dada de alta en el momento en el que ésta dé su
consentimiento expreso para ello y estard asegurada desde las
12:00 horas del dia en que dé dicho consentimiento y hasta el
término de vigencia de la pdliza c me a lo establecido en
la Cldusula 8a. de estas Condiciohe®Generales denominada

“Principio y Término de Vige%ﬂ.

b) El Asegurado fitular p @solicifcr la baja del seguro,
Unicamente deberd @Io forma correspondiente para
efectuar dicho trdmfeNen la oficina de la Compania mds
cercana a su d \> dejando asi de realizarse el cargo del
seguro en el p& corte del estado de cuenta.

[ ]
8a. Principi rmino de Vigencia.

i@e esta péliza principia en la fecha establecida en la
a péliza, a las 12:00 horas del dia y termina a las
as del siguiente 1° de enero, con renovacién automédtica
specto al prlmer periodo de vigencia del seguro, el
Yrado fitular pagard la parte proporcional de la prima que
corresponda, de acuerdo a la fecha que se dio de alta. En
enovacion se aplicardn las primas de tarifa obtenidas co e
a los procedimientos registrados ante la Comisién Nogi de
Seguros y Fianzas en la nota técnica respectiva.

En caso de que bajo este producto se expldon vos pélizas
individuales para el Asegurado fitular, éstas n sin efectos
las pélizas individuales emitidas con an’ren%

9a. Terminaciéon Anticipada del to.

No obstante eltérmino devigencia \Trc’ro las partesconvienen
en que éste podré darse por ter o cn’r|C|pod0menTe ya sea a
solicitud del Asegurado tity n a iniciativa de la Compania.
En cualquier caso, la CQ ia tendré derecho a la parte de
lo prima que correspond | tiempo durante el cual el seguro
hubiera estado en vigor y deberd devolver al Asegurado titular
la prima de tarifa neta del costo de adquisicién por el tiempo de
vigencia no devengado.
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Q’/\) gurada por Muerte Accidental” y “Asistencia de Conserj

Cuando sea el Asegurado titular quien lo dé por terminado,
deberd hacerlo mediante notificacién realizada por escrito a la
Compania, y cuando sea la Compaiia quien lo dé por terminado,
lo cual no es aplicable a los puntos 2.1 “Apoyo para Gastos
Funerarios del (de los) Asegurado(s)” 2.2 “Liberaciéon de Saldo”
y 2.3 “Pago de la Suma Asegurada pogMuerte Accidental”, ésta
lo hard mediante notificaciéon por al Asegurado fitular,
surtiendo efecto la terminacién ded ro después de 15 (quince)
dias naturales de recibida la Meacién respectiva, debiendo
hacer la devolucién a que s i&e el parrafo anterior a mdés
tardar al momento de efe | notificacién, sin cuyo requisito

se tendrd por no hecho.&

10a. Limite TerrK .

Para los punft Q “Ambulancia (Emergencia Médica)”, 2.5
“Asistencia 1cc}ovi|isﬁco” 2.8 "Asistencia para Mascotas” y 2.9
“Asiste icﬁvicionol” lo presente péliza sélo surtird sus efectos
dentro imites territoriales de los Estados Unidos Mexicanos.
En el de los puntos 2.1, 2.2, 2.3 y 2.7 de estas Condiciones
GpleNds denominados “Apoyo para Gastos Funerarios del (de

segurado(s)”, “Liberacién de Saldo”, “Pago de la Suma

"

rocederdn en cualquier parte del mundo.

C)
11a. Moneda. 0

Tanto el pago de la prima como las indemnizocioc? a que haya
lugar, serén liquidables en términos de la L ofetaria de los
Estados Unidos Mexicanos vigente en la fe | pago.

o
En el supuesto de que los gastos g \os para la cobertura
de “Apoyo para Gastos Funerarios e los) Asegurado(s)” se
hayan satisfecho en moneda extr&ena, las obligaciones a cargo
de la Compania se indemnizo@ tregando su equivalente en
moneda nacional, al tipo % io para solventar obligaciones
denominadas en moned%’rr njera pagaderas en los Estados
Unidos Mexicanos que publiue el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién el dia de pago.
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12a. Cambios.

Las estipulaciones consignadas en esta pdliza sélo podrdn
modificarse previo acuerdo entre el Asegurado titular y la
Compania, haciéndose constar por escrito mediante endosos o
cldusulas, por tanto cualquier otra persopg o agente no autorizado
por la Compania carece de facultadeg Qa)a hacer modificaciones
o concesiones. o 4

N\

En ejercicio del derecho que %ﬁﬁere el articulo 65 de la Ley
sobre el Contrato de Segugf; segurado titular acepta que en
caso de que se modifiqu v@presenfes Condiciones Generales,
se le apliquen las nu condiciones; pero si éstas traen como
consecuencia par mpafia prestaciones mds elevadas, el
Asegurado ﬁﬂ:lo ré obligado a cubrir el equivalente que
corresponda. Q

13a. C\rﬂb&aciones.

Qued%presomen’re convenido que todas las comunicaciones
d s) Asegurado(s) o del (de los) Familiar(es) o del (de
eneficiario(s) deberdn dirigirse por escrito al domicilio de

° ompania que se indica en la cardtula de esta péliza.
Q/\equerimiem‘os, comunicaciones y notificaciones que la Co
deba hacer, al (a los) Asegurado(s), al (a los) chilicr(% | (a

los) Beneficiario(s), se harén al ¢ltimo domicilio que cqnoXet para
tal efecto. é

14a. Competencia. Oc)

En caso de controversia, el quejoso podtgN\gRu eleccidn, ocurrir
a presentar su reclamacién ante Io.@ ¥6n Nacional para la
Protecciéon y Defensa de los UsucrN e Servicios Financieros
(CONDUSEF), en sus oficinas ceNjré&\es o en cualquiera de sus

delegaciones o ante la Unid ecializada de Atencién de
Consultas y Reclamacion Compadia en los términos de
los articulos 50-Bis y 68 I Ley de Proteccién y Defensa al

Usuario de Servicios Financi&ros, lo que deberd hacer dentro del
término de 2 (dos) afios contados a partir de que se suscite el
hecho que le dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de
la Compania de satisfacer sus pretensiones.
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En caso de que el quejoso decida presentar su reclamacién
ante la CONDUSEF y las partes no se sometan al arbitraje de
las mismas o de quien ésta proponga, se dejardn a salvo los
derechos del quejoso para que los haga valer ante los tribunales
competentes del domicilio del cualquiera de las delegaciones de
la CONDUSEF, de conformidad con el articulo 227 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Flonzos

15a. Prescripcion. A
Las acciones que derivende e ’rra’ro deseguro, prescribirdnen
5 (cinco) afnos tratdndose cober’ruros cuyo riesgo amparado

sea el fallecimiento del doyen 2 (dos) anos en los demds
casos. Estos plazos se rén desde la fecha del acontecimiento
que les dio orige correrdn en caso de omisién, falsas o
inexactas decg@ s sobre el riesgo corrido, sino desde el dia

en que esta C nfa haya tenido conocimiento de él; y si se trata
de la realizagionNdel siniestro, desde el dia en que haya llegado

a conocim de los interesados, quienes deberdn demostrar
que ha onces ignoraban dicha realizacién. Tratdndose de
tercer: neficiarios, se necesitard ademds que éstos tengan

c® nto del derecho constituido a su favor.
@ ulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcién a

<

e se refiere el parrafo anterior.

Ademés de las causas ordinarias de |n1errupC|

prescnpaon ésta se interrumpird por el nombroml erlfos
con motivo de la realizacién del siniestro o por | entaciéon
de la reclamacién ante la CONDUSEF y se sus erd por la
presentacién de la reclamacién ante la Unid cmhzado de
Atencién de Consultas y Reclamaciones de omponla.

o
16a. Lugar y pago de indemnizqcjé
[ ]

En caso de que se determine q \iniesfro es procedente, la
Compania efectuard el pago de lgdNemnizacién que corresponda
en cualquiera de sus oficing entro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes a la f &ue haya recibido los documentos
e informacién que le perMan determinar las circunstancias del
siniestro y consecuentemente la procedencia o improcedencia
de la reclamacién en los términos de la Cldausula 20a. de estas
Condiciones Generales denominada “Procedimientos y Medidas
en caso de Siniestro”

Condiciones Generales
Bienestar Sanborns



[ ] . 7 .
Q/\Q conforme a lo dispuesto en el pdrrafo anterior, el cu

17a. Interés Moratorio.

Si la Compania no cumple con las obligaciones asumidas en
este contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, deberd
pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo a
lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianza, mismo que a conting@No6n se transcribe:

“ARTICULO 276.- Si una Instit ’@e Seguros no cumple con
las obligaciones asumidas en &p ato de seguro dentro de los
plazos con que cuente legal para su cumplimiento, deberé
pagar al acreedor una in zaciéon por mora de acuerdo con

lo siguiente. &

l. Las obligocio& moneda nacional se denominarén
en Unidades versién, al valor de éstas en la fecha del
vencimient s plazos referidos en la parte inicial de este
articulo ygsu Pago se hard en moneda nacional, al valor que
las Unj s de Inversién tengan a la fecha en que se efectie
e % de conformidad con lo dispuesto en el pdrrafo
s

I
QQ de la fraccién VIl de este articulo.

@més, la Institucién de Seguros pagard un interés moratorio
obre la obligacién denominada en Unidades de Inversion

capitalizard mensualmente y cuya tasa seré igual al r (e}
de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo VoS

denominados en Unidades de Inversion de las instiuches de
banca multiple del pais, publicado por el Ban e México
en el Diario Oficial de la Federacién, correspdadi®nte a cada
uno de los meses en que exista mora; O

ll. Cuando la obligacién principal see ine en moneda
extranjera, adicionalmente al & esa obligacién, la

Institucién de Seguros estaré
moratorio el cual se capitaliz
aplicando al monto de la pr obligacion, el porcentaje que
resulte de multiplicar por el costo de captacién a plazo
de pasivos denomin ddlares de los Estados Unidos
de América, de las inSNuciones de banca multiple del pais,
publicado por el Banco 8e México en el Diario Oficial de la
Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;

a a pagar un interés
sualmente y se calcularé

7
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lll. En caso de que a la fecha en que se realice el célculo no se
hayan publicado las tasas de referencia para el cdlculo del
interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articulo, se aplicard la del mes inmediato anterior y, para el
caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio
se computard multiplicando por 1.2aa tasa que las sustituya,
conforme a las disposiciones apli s;

[ ]

IV. Los intereses moratorios se refiere este articulo se
generardn por dia, a partj la fecha del vencimiento de los
plazos referidos en la inicial de este articulo y hasta el
dia en que se efect ago previsto en el pérrafo segundo
de la fraccién V4 Q e articulo. Para su célculo, las tasas de
referencia a qu fiere este articulo deberdn dividirse entre
’rrescien’rOSo&e a y cinco y multiplicar el resultado por el

numero correspondientes a los meses en que persista
el incupaoNmiento;
V. E de reparacién o reposicién del objeto siniestrado, la

nizacién por mora consistird Unicamente en el pago
| interés correspondiente a la moneda en que se haya
denominado la obligacién principal conforme a las frocci@

Q/\ l'y Il de este articulo y se calcularé sobre el importe de%
de la reparacién o reposicién; 0

VI. Sonirrenunciables los derechos del acreedor a la staciones
indemnizatorias establecidas en este articul pacto que
pretenda extinguirlos o reducirlos n ird” efecto legal
alguno. Estos derechos surgirdn por transcurso del
plazo establecido por la Ley para € de la obligacién

principal, aunque ésta no sea qu@ ese momento.

Una vez fijado el monto de Iwgocién principal conforme
a lo pactado por las p o en la resoluciéon definitiva
dictada en juicio an juez o drbitro, las prestaciones
indemnizatorias estabMidas en este articulo deberdn ser
cubiertas por la Institucidon de Seguros sobre el monto de la
obligaciéon principal asi determinado;
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VIL.Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacioén,
aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o
arbitro, ademds de la obligacién principal, deberd condenar
al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a
las fracciones precedentes; O

VIII. Lo indemnizacién por mck nsistente en el sistema de
actualizacién e intereses a_#eVse refieren las fracciones |,
[, Iy IV del presente arfig¥o serd aplicable en todo tipo
de seguros, salvo trapQdese de seguros de caucién que
garanticen mdemnl s relacionadas con el impago de
créditos fiscale o caso se estard a lo dispuesto por el
Cédigo Fiscal R ederacién.

El pago que v Io Institucion de Seguros se hard en una
sola exhibicign que comprendo el saldo total por los siguientes
concep

ereses mOFGTOFIOS

a actualizacién a que se refiere el primer pérrafo de la

fraccién | de este articulo, y C)O

c) La obligacién principal. 0

En caso de que la Institucion de Seguros no en una
sola exhibicién la totalidad de los importes de | ligaciones
asumidas en el contrato de seguros y la in cién por mora,
los pagos que realice se aplicardn a los ptos sefalados
en el orden establecido en el parrafo’ lor, por lo que la
indemnizacién por mora se conting nerando en términos

del presente articulo, sobre el mqpt k obligacién principal no
pagada, hasta en tanto se cubr% totalidad.

Cuando la Institucion g (&ongc un medio de defensa que
suspenda el procedim®to de ejecucidn previsto en esta ley,
y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los
actos impugnados, el pago o cobro correspondientes deberdn
incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento
hubiere generado la obligacién principal, y
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IX. Si la Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos
legales, no efectta el pago de las indemnizaciones por mora,
el juez o la Comisiéon Nacional para la Proteccién y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda,
le impondrdn una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimien’ro@isfmﬁvo de ejecucion
previsto en el articulo 278@ Ley, si la institucion de
seguros, dentro de los pla erminos legales, no efecttan
el pago de las indemnj es por mora, la Comisién le
impondré la multa se@ en esta fraccién, a peticién de la
autoridad ejecutor corresponda conforme a la fraccién
Il de dicho arti b

18a. Facultded \J€ Designacién de los Prestadores de

Servicios o&

Serd f de la Compania contratar a los prestadores de
sery que puedan otorgar las coberturas 2.4 “Ambulancia
(@e cia Médica)” y 2.5 “Asistencia Automovilistica” y los

icios de Asistencias 2.7 “Asistencia de Conserieria"63

[ ]
Q/\ sistencia para Mascotas” y 2.9 “Asistencia Nutricional”.

19a.Comision o Compensacion Directaquele corré&nda
al Intermediario o Persona Moral

“Durante la vigencia de la péliza, honfrafanfe
podra solicitar por escrito a la insﬁ%p le informe el

porcentaje de la prima que, por & fo de comision
o compensacion directa, corre. al intermediario

o persona moral por su int é( n en la celebracion

de este contrato. La instit proporcionard dicha
informacién, por escrito r medios electronicos, en
un plazo que no ex de 10 (diez) dias hdbiles

posteriores a la fecha d§Q recepcion de la solicitud”.
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20a. Procedimientos y Medidas en caso de Siniestro.
20.1 Aviso.

Al ocurrir algin siniestro que pudiera dar lugar a alguna
indemnizaciéon conforme a este segugemel Asegurado ftitular o
afectado, el (los) Familiar(es) Gfed\o& el (los) Beneficiario(s)
tendrd(n) la obligacién de ¢ rlo a la Compania via
telefénica u por otro medio unlcaoon en un lapso no
mayor a 5 (cinco) dias hdjay porhr del momento en que
tenga(n) conocimiento d récho constituido a su favor, salvo
caso fortuito o fuerza m&o , caso en el cual deberd(n) dar aviso
tan pronto cese un& . Asimismo, dicha comunicacién deberé
ratificarse por es n los 5 (cinco) dias hdbiles siguientes a que
se efectué. La ?@por’runc de este aviso podré dar lugar a que
la indemnizcﬁc’m sea reducida a la cantidad que originalmente
hubieroni ado el siniestro si la Compafia hubiere tenido
pront sobre el mismo.

N cumentos, datos e informes que el Asegurado
tado y/o el (los) Beneficiario(s), debe(n) rendir a_la

Q/\ mpahia.

El Asegurado afectado y/o el (los) Beneﬁcicrio(s) &&ré(n)
comprobar la exactitud de su reclamacién y de cua extremos
estén consignados en la misma. La Compania ’re% | derecho
de exigir toda clase de informacién y documen re los hechos
relacionados con el siniestro y con los cuale n determinarse
las circunstancias de su realizacién y las & encias del mismo.
El Asegurado afectado y/o el (IQ ficiario(s) deberd(n)

entregar a la Compaiiia, en forr\& iativa mds no limitativa,

los documentos y datos siguient

Beneficiario(s), deber presentar el estado de cuenta
oficial emitido por la Tienda Departamental donde
aparezca el cargo de la prima, correspondiente a la
fecha del siniestro.

En todos los casos e%;‘gurudo afectado y/o el (los)
a
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20.3 Disposiciones para las coberturas 2.1 “Apoyo
para Gastos Funerarios del (de los) Asegurado(s)” 2.2
“Liberacion de Saldo” y 2.3 “Pago de la Suma Asegurada
por Muerte Accidental”

El reclamante deberd presentar a la Compania la siguiente
documentacién:

Del Asegurado afectado: '\A

efectuados, sélo para ertura de Apoyo para Gastos
Funerarios del (de lqg)¥Ys&gurado (s).

* Copia cerfifico@ocfo de defuncién.

* Copia simﬁ\@cerﬁficcdo de defuncién.
e Co 'oéﬁcodo del acta de nacimiento

* Factura original o copiﬁc icada desglosando los gastos

| icacion oficial vigente con fotografia y firma legibles
& encial para Votar, Pasaporte o Cartilla del Servicio Militar
cional).

Comprobante de domicilio con un méximo de 3 (tres) @
de antigledad. C)

Cuando el fallecimiento haya ocurrido a conmncio de
un Accidente, homicidio, suicidio o cualquier ausa no
considerada como muerte natural, se deber&resen’rar la
carpeta de investigacién completa levanta las autoridades
competentes, que contengan por lo menpdy™dentificacion del
caddver y resultado de la autopsia o nec"

Del (de los) Beneficiario(s): .\

* En caso de haberse contr la cobertura de Liberacién
de Saldo, Ultimo Estqg uenta y carta de la Tienda
Departamental indic | saldo insoluto a la fecha de
fallecimiento del Asegurdo titular.

* Comprobante de domicilio con un mdéximo de 3 (tres) meses
de antigledad.
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* Menores de Edad: Acta de nacimiento o Pasaporte, asi como
la confirmacién de identidad que haga su tutor.

*  Mayores de Edad:

A. ldentificacién oficial vigente con fgiggrafia y firma legibles
(Credencial para votar, Posopon‘a rtilla del Servicio Militar

Nacional) y, \

B. En su caso, acta de m 1@onio o la documentacién que
acredite el concubinatgs

21a. Formas d @-er esta poéliza y cualquier otro
documento qu tenga derechos u obligaciones

para el soliait , el Contratante, el Asegurado y/o la
Compania.

La Cor@ se obliga a entregar por escrito esta péliza al

solici Yal Asegurado o al Contratante, asi como cualquier
otr mento que contenga los derechos u obligaciones de las
s derivados del contrato celebrado, conforme a lo siguiente:

. Cuando la contratacién se realice por conducto de un preﬂeagr
de servicios a que se refieren los articulos 102 primq@ afo
y 103 fracciones | y Il de la Ley de Instituciones deNSéguros
y de Fianzas, la Compania proporcionard la d entacion
contractual fisicamente en el momento de lotegniratacién o
por cualquiera de los medios previstos n@iguien’re inciso.

B). Cuando la contratacién se realice® ante Operaciones
Electrénicas, la Compania eg?ho®dd la documentacion
contractual en el domicilio a direccién de correo

electrénico proporcionado pd solicitante, el Asegurado

por correo electréni haré4 en formato PDF (Portable
Document Format), oXgualquier otro formato electrénico
equivalente, previo consentimiento expreso por escrito de
parte del solicitante, Contratante o Asegurado.
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En caso de que por cualquier motivo no se reciba la documentaciéon
contractual dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a
la contratacién del seguro (en caso de que el Gltimo dia para
la entrega de la documentacién sea inhdbil, se entenderd que
la misma deberd entregarse el dia hébil inmediato siguiente), el
solicitante, el Asegurado o el Contratargedeberd llamar al centro

de atencién telefénica de la Compa uyo numero es el 54-
47-8000 para la Ciudad de Méxq drea metropolitana o el
01-800-90-90000 para todo , con horarios de atencién

de lunes a domingo de 7:0 :00 horas, para que mediante
envio a domicilio por los que la Compaiiia utilice para tal
efecto, o a través de co electrénico conforme se sefala en el

inciso B) anterior, @ porcionen dichos documentos

Con indepen | e lo anterior, el solicitante, Asegurado o
Con’rro’ron’re b’rener un duplicado de la documentacién
contractu mando al centro de atencién telefénica de la
Compa qJanforme se establece en el parrafo que antecede, o
reali onsuHo y descarga de la misma a través de nuestro
o]o) internet www.inbursa.com.

cancelar la péliza de seguro o solicitar que la misma n@

\enueve, se deberd sujetar a lo siguiente:

i). Si el seguro se contratdé presencialmente, el Ase u@ o el
Contratante deberé solicitarlo mediante escrit tregando
en el domicilio de la Compadia o en cu Vta de sus
oficinas, donde se les acusard de recibido. Dichb acuse serd
el comprobante de que esta péliza nas renovada o de
que la misma serd cancelada a porhg mento en que se
emita dicho acuse.

ii). Si el seguro se contraté me |0 eraciones Electrénicas,
el Asegurado o el Contratant e erd solicitarlo conforme se
establece en el inciso onfer por el mismo medio por el
que contratd, o llama n1ro de atencién telefénica de
la Compaiia; al rea trédmite se le asignard un folio

de atencién que serd eeomprobante de que esta péliza no
serd renovada o que la misma quedd cancelada a partir del
momento en que se emita dicho folio.
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Lo Compania antes de emitir el acuse o folio correspondiente
se cerciorard de la autenticidad y veracidad de la identidad del
Asegurado y/o Contratante que haya formulado la solicitud
para no renovar la péliza o para la cancelacién o terminacién
anticipada de la misma.

22a. Contratacion del Uso de Medies Electrénicos

El Contratante, el Asegurado y el iciario tienen la opcién de
hacer uso de medios electrénic e son los equipos, medios
Opticos o de cualquier otra f@ gia, sistemas automatizados
de procesamiento de dato des de telecomunicaciones, ya
sean puUblicos o privad ara la celebracién de servicios u
operaciones relacionad 5N este contrato de seguro y que estén
ia.

disponibles por la &
Para efectos de%o}\x terior, el Contratante, el Asegurado y el
datd

Beneficiario n solicitar tal contratacién a la Compania,
quien les b

los términos y condiciones para el uso de
mediosee icos, los cuales estdn disponibles para consulta
previo\ ntratacién en la pdgina de Internet de la Compania:
WWW. & a.com

b
jCULO 25 DE LA LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO.

i el contenido de la péliza o sus modificacion
oncordaren con la oferta, el Asegurado podra p
rectificacion correspondiente dentro de los trei
que sigan al dia en que reciba la péliza. Tr.'gns rrido

este plazo se consideraran aceptadas las es aciones
de la péliza o de sus modificaciones”.

“Te recordamos que el Aviso de Privocidod&@Compoﬁio estd

a su disposicién en www.inbursa.com” e

b aclaracién no ha sido
pecializada de Atencién
Sur No. 3500, Col. Pena
de México con teléfonos de

Area Metropolitana 5238-
0649 o desde el interior pL'JbTiCG al 01-800-849-1000, de
lunes a viernes de 8:30 a ¥:30 hrs., o bien a través del correo
electrénico uniesp@inbursa.com

Si la atencién a sus solicitudes de se
satisfactoria, tenemos nuestra Ugi
a Usuarios con oficinas en Insurg®
Pobre, Tlalpan, C.P 14060, Ci

atencién en la Ciudad d

Patrimonial Inbursa, S.A.
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“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 Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 27 de Febrero de 2012, con
el nUmero PPAQ-S0006-0022-2012; gwartir del 01 de Abril de
2015, con el nomero RESP-S0006-0 015 y a partir del 16
de agosto de 2018 con el nime EN-S0006-0063-2018/
CONDUSEF-001609-02." &
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