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Capitulo 1. Definiciones

Accidente

Aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta, ajena a la
voluntad del Asegurado, que produzca lesiones corporales, siempre que éstas ocurran en el
momento mismo del acontecimiento o dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la
fecha del Accidente, o bien, que produzca su fallecimiento y éste ocurra en el momento mismo del
acontecimiento o dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes. En caso de que la
Compafiia no reciba la notificacion de la ocurrencia del Accigesie, por escrito, dentro de los
plazos antes mencionados, el acontecimiento se considera ’ Enfermedad, salvo que la
notificacién no se haya hecho por caso fortuito o fuerzagngyo

Accidente Cubierto \

Se considerara como tal, a aquel Accidente que ogr, tro de la vigencia de la péliza para el
Asegurado afectado.

Asegurado

Es la persona fisica cuyo nombre aparec(& caratula de esta pdéliza, con derecho a utilizar los
beneficios de la misma.

Compaiiia &

Seguros Inbursa, S.A., GrupF\'@ro Inbursa.

Contratante

Es aquella persona fisico moral que aparece con tal caracter en la caratula de esta pdliza,
responsable ante\ de pagar la prima del seguro.

Emergencia M§

Todo probl ico-quirdrgico que ponga en peligro la vida, un érgano o una fu que
requiera 2dica inmediata, entre los cuales de forma enunciativa mas @i va se

conside

bral, Infarto agudo al miocardio, paralisis/paraplejia y Politraum

feccién de las arterias coronarias que requieran cirugia de by Fepfermedad
vgsc is
0 cten la funcién de la rodilla y/o de la columna vertebral.

nf dad o Padecimiento
quier alteracion de la salud que resulte de la accidon de agentes s de origen interno o
externo con relacién al organismo, que amerite tratamiento médico y irdrgico, diagnosticada

por un Médico.

Enfermedad Cubierta *
Aquella Enfermedad que se manifieste 30 (treinta) dias s después de la fecha de inicio de

vigencia indicada en la caratula de esta poliza. ’p
Se consideraran dentro de un mismo p N todas aquellas alteraciones, recaidas,

complicaciones, y secuelas que se derivenSgdel Wratamiento médico y/o quirlrgico de dicho
padecimiento, salvo aquellas compli@x es de enfermedades no cubiertas.

Enfermero
Persona dedicada al cuidado de mos y heridos, asi como a la asistencia de Médicos, la cual
se encuentra legalmente autorizada Wgra el ejercicio de tal actividad.

Hospital

Es una Institucion legalmente autorizada para la atencién médica y/o quirdrgica de pacientes, que
cuenta con salas de intervenciones quirlrgicas, con Médicos y con Enfermeros las 24
(veinticuatro) horas del dia. Se incluyen en esta definicion los sanatorios y clinicas que cumplan
con lo anterior.



Hospitalizacion

Estancia continua en un Hospital privado, siempre y cuando ésta sea justificada, comprobable y
prescrita por un Médico, para la atencién de un Accidente, Emergencia Médica o Enfermedad
Cubiertos. Inicia a partir del momento en que el Asegurado ingrese como paciente interno y
concluye con el alta del mismo.

Médico
Es la persona fisica que ejerce la medicina, legalmente aujgmgado para el ejercicio de su
profesiény puede ser Médico general o Médico especialista. :

Padecimientos y/o Enfermedades Preexistentes

mediante el resumen clinico_en donde se indige dlie)Se ha elaborado un diagndstico por un
Médico legalmente autorizado, o bien, megis pruebas de laboratorio o _gabinete, 0 _por

trate.

La Compaiiia so6lo podra rech
Preexistente cuando cuente

e corMpruebas documentales de gue se han hecho gastos para gue el
Asequrado reciba un di Qstico del padecimiento y/o Enfermedad de que se trate, podra solicitar

uscite una controversia por algun Padecimiento o Enfermedad Pente.

S do es sometido a examen médico a solicitud de la Compafiia, nogo?n aplicarsele
ogiciones relativas a los Padecimientos y/o Enfermedades Preexistent specto de los

lentos y/o Enfermedades relativos al tipo de examen que se le a aplicado, que no

Periodo al Descubierto 6

Intervalo de tiempo durante el cual esta poéliza se encuentra @elada por falta de pago de la

prima.

i L 2
Periodo de Espera
Tiempo ininterrumpido que debe transcurrir a par§ a de contratacion de esta poéliza para
cada Asegurado, a fin de que ciertas Enfermedal \ cuentren cubiertas en la misma.
Politraumatismo

Mdltiples lesiones graves traumaticas y/ duras producidas en forma simultanea por un
accidente; con graves repercusiones ias, respiratorias o metabdlicas que pongan en

peligro la vida, un érgano o una f .

Suma Asegurada

Es el limite diario maximo de responsabilidad de la Compafiia sefialada en la caratula de esta
péliza aplicable por Accidente o Enfermedad Cubiertos ocurrido dentro de la vigencia de la pdéliza.




Capitulo 2. Cobertura Indemnizacion Diaria por Hospitalizacién
Si el Asegurado se encontrase hospitalizado a consecuencia de un Accidente Cubierto,
Enfermedad Cubierta o Emergencia Médica, la Compafiia le pagara a partir del segundo dia de

Hospitalizacién, la Suma Asegurada diaria sefialada en la caratula de esta poliza. La
responsabilidad méaxima de la Compafiia sera de 365 (trescientos sesentay
cinco) dias.

Hospitalizacién por siniestros ocurridos dentro de la vig de esta poliza, que sean

La Compafiia, tendrd la obligacibn de cubrir el pago deﬁ Indemnizacién Diaria por
procedentes, teniendo como limite, lo que ocurra primero:

L 2
A) Se haya pagado la Indemnizacion Diaria por @izacién durante un periodo de 365
(trescientos sesenta y cinco) dias.
B) El monto de la Indemnizacién por Hospitaljsggi iaria durante el periodo de vigencia de
esta poélizay el periodo de beneficio esta idONen la clausula 5.5. “Periodo de beneficio”.
C) Elcese de la Hospitalizacién.

Espera

2.1. Hospitalizacion por Enferme@tamlentos quirdrgicos cubiertos con Periodo de

A) Una vez transcurrido %de vigencia continua de esta péliza, queda amparada
la Hospitalizaciébn deriva los siguientes padecimientos y tratamientos quirdrgicos,

excepto para legiones provenientes de Politraumatismo, en cuyo caso

no aplicara dj eriodo de espera:
1) Amigdaldgt adenoidectomia.

2) Catargse
3) Enfe @ d acidopéptica (esofagitis, gastritis, duodenitis, Ulcera géstric@]lcera
0 ORNRL
4) traciones, hernias y hernioplastias. 6
llux valgus (juanetes).
* nsuficiencia venosa.
Litiasis del aparato genitourinario, independientemente de cualq®gr tratamiento médico
0 quirlrgico. é
8)" Padecimientos anorectales.
9) Padecimientos y cirugia de vesicula y vias biliares.

B) Una vez transcurrido el segundo afio de vige i@tinua de esta péliza, queda
amparada la Hospitalizacion derivada de los ¢sig @- padecimientos y tratamientos
quirdrgicos, excepto para lesiones proveN®a#es de Politraumatismo, en
cuyo caso no aplicara dicho periodd Q era:

1) Histerectomias, miomectomias, endome& 0 padecimientos ginecol6gicos.
2) Padecimientos de nariz 0 senos pag 3
3) Prolapsos, cistocele, rectocele

cualquier operacidn reconstructi pTso perineal
4)  Tratamiento médico o quiglrg&o Sasfodilla.
5) Tumoraciones mamatri
6) Tratamientos de cualqu eccion de la columna vertebral.

7) Padecimientos y/o Enfer ades Preexistentes declarados en la solicitud y aceptados
mediante endoso expedido por la Compafiia, quedaran cubiertos después del segundo
afio ininterrumpido de vigencia de esta péliza para cada Asegurado. Los padecimientos
gue no cumplan con lo estipulado en este punto, no quedaran cubiertos, aun cuando
hayan transcurrido 2 (dos) afios de vigencia ininterrumpida.

Capitulo 3. Exclusiones



Esta pdliza excluye cualquier Hospitalizacion que sea a consecuencia de los
conceptos enumerados a continuacion:

1) Cualquier Enfermedad que se presente dentro de los primeros 30
(treinta) dias de vigencia de esta péliza, salvo que se trate de
Accidentes Cubiertos o Emergencias Médicas caso en el cual no
aplicara ningun periodo de espera.

2) Cualquier Accidente y/o Enfermedad no ¢ tos en esta poéliza, asi
como los Padecimientos y/o Enfermed Preexistentes, aun y
cuando estén declarados en la soj Xe xcepto los que cumplan
con lo establecido en el punto | inciso B), numeral 2.1.

“Enfermedades y tratamientos qu jcos Cubiertos con Periodo de
Espera”.

3) Hospitalizacion reallzadaf Ios Estados Unidos Mexicanos.

4) Trastornos de enajenacm tal, tales como pero no limitados a

depresion, histeria, o psicosis, salvo aquellos trastornos
psiquiatricos causa%| consecuencia de alguna Enfermedad
terminal, violaci o privacion ilegal de la libertad.

5) Problemas psic % os, tales como pero no limitados a estrés,
anorexia o lim salvo aquellos padecimientos psicolégicos

causados secuenCIa de alguna Enfermedad terminal, violacion
sexual iyapion ilegal de la libertad.
6) Proble icomotores, de lenguaje o del aprendizaje, cualquiera

sus manifestaciones clinicas.

7)) T s del sueno o de la conducta, sindrome de fat ica,
patias, uvulopalatoplastias independientemente en de
e
ecciones y complicaciones propias del embara , ceésarea, parto,
uerperio y legrado, cualquiera que sea su caus nos que sean
a consecuencia de un Accidente Cubierto. %
9) La Hospitalizacion por aborto cualquiera que s u causa, asi como

sus complicaciones.

10) Tratamientos médicos o quirt]rgicos’d de Infeccidén por Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) omplicaciones, incluido el
Sindrome de Inmunodeficiencia (SIDA).

11) Accidentes o Enfermedades qu
los efectos de algun estu i
prescritos por un Médic

ten por el uso o estando bajo
te o sustancia psicotrépica, no
tilizados en forma distinta a dicha

prescripcion.
12) Consultas y tratami ﬁentales, alveolares o gingivales, cualquiera
que sea su natura y origen, excepto aquellos que sean como

consecuencia de alguMAccidente Cubierto.

13) Consultas y/o tratamientos médicos y/o quirlrgicos de afecciones de
maxilares, incluyendo el sindrome temporomandibular, asi como los
desdérdenes u otras condiciones relacionadas con la unién entre la
mandibula, el craneo y los musculos, nervios y otros tejidos en esa
articulacion, excepto los ocasionados por algun Accidente Cubierto.



14) Tratamientos o intervenciones quirlrgicas de caracter estético o
plastico, excepto las reconstructivas que resulten indispensables
para recuperar la funcién de un 6rgano o extremidad a consecuencia
de algun Accidente o Enfermedad Cubiertos, ocurrido durante la
vigencia de esta poliza.

15) Consultas y/o tratamientos médicos y/o quirargicos de calvicie,
obesidad, control de peso, tabaquismo o alcoholismo.

16) Circuncision, excepto en los casos en sea prescrita por un
Médico.

17) Examenes de la vista, anteojos, de contacto, asi como
cualquier tratamiento médico o ifyico con el fin de corregir
cualquier defecto de refraccion.

18) Medicina alternativa, complem o natural, entendiéndose como
tal aquellos tratamientos uctos diferentes a la medicina
convencional o cientifi ra tratar algunas Enfermedades,
conservar y/o recupegar d.

19) Examenes médicos p probar el estado de salud.

20) Consultas y trata médicos y/o quirurgicos para prevenir y/o
corregir probleﬁ e infertilidad, esterilidad, natalidad, impotencia
ylo disfuncidngsexutl, asi como cualquiera de sus complicaciones.

21) Reaccion %acién nuclear, asi como contaminacion radioactiva o
ionizan ?&uier que sea su causa.

22) Trata médicos e intervenciones quirurgicas derivadas de

inte suicidio o lesiones autoinflingidas.

y/o Enfermedades que sufra el Asegurado a co ncia

s cuando éste sea el provocador.
,2@ iones que el Asegurado sufra en servicio milital\ d@d» cualquier
ase.

esiones derivadas de un estado de rev@én o guerra,
insurreccion, rebelidon, mitines, marchas, % tos populares,
i

manifestaciones o terrorismo, en los que Ea e directamente el

Asegurado.
26) Lesiones derivadas de la particiQac'
delictuosos intencionales.

Asegurado en actos

27) Lesiones que le ocurran urado mientras participe
directamente en pruebas o cor\ s de velocidad, resistencia o
seguridad.

28) Lesiones que el Asegurad mientras haga uso de motocicletas,
motonetas u otros Vv s similares de motor de manera
profesional, entendig como profesional la persona que reciba

cualquier tipo de re eracion por el uso de dichos vehiculos.

29) Lesiones que el Ase®wurado sufra durante la practica de cualquier
deporte como profesional, entendiéndose como profesional la
persona que recibe cualquier tipo de remuneracién por la practica de
algun deporte.



30) Lesiones que el Asegurado sufra mientras se encuentre a bordo de
aeronaves que no estén debidamente autorizadas para el transporte
regular de pasajeros, con horarios y rutas regularmente establecidos.

31) Lesiones que el Asegurado sufra por intervenir en pruebas de
prototipos de aviones, automoviles y otros vehiculos de propulsion.

32) Lesiones que el Asegurado sufra por manejo de explosivos y/o

armas.

33) Cualquier complicacion y secuela deriv 0 que pueda surgir
durante o después del tratamientoq m 0 quirurgico de los
Accidentes y/o Enfermedades n Wwrtos, excluidos en este
contrato. X’

34) Tratamientos experimentales o de@s igacion.

35) La Hospitalizacién del Asegur. ndo este sea el donante, o por
complicaciones como cons iIa de la donacién de é6rganos.
36) La Hospitalizacion realisgdad en establecimientos de caridad,
|

beneficencia, asiste ia@: , 0 cualesquiera otros semejantes en
donde no se exige re cion.

37) Consultas y tra médicos a consecuencia de la andropausia
y menopausia.

38) La Hospitalizagion Mealizada en Hospitales publicos.

39) Cualquier &ente o Enfermedad cuyo inicio se haya manifestado
en cua riodo al Descubierto asi como por la Hospitalizaciéon
realiza I& icho periodo.

40) Cua Hospitalizacion del Asegurado se lleve a cabQ un

e su propiedad, del Contratante, o alguno de res,

H
rmanos, hijos, cényuge o concubinario del 6 do o

. @) tratante.
N 4. Reclamacion de Siniestros 0

. Aviso
Es obligacion del Asegurado dar aviso por escrito a la Compagia, enacurso de los primeros 5
(cinco) dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiegto recho constituido a su favor
por la realizacién de algun siniestro que pudiera ser motivo saym@Mnizacion, salvo caso fortuito o
de fuerza mayor, debiendo darlo tan pronto como ces@un 0 caso.

4.2. Pago de Indemnizaciones 'S

Cuando se presente una reclamacion por algin I e o Enfermedad Cubiertos, se sumaran
las cantidades reclamadas que procedan y asi determinado no se descontara ninguna
cantidad.

El total de las cantidades que pa | cQﬁia, nunca sera superior a la Suma Asegurada que
se haya contratado y que hay o] vigor al momento del primer dia de Hospitalizacién

relacionado con el Accidente, Em ncia Médica o Enfermedad Cubiertos.

En toda reclamaciéon debera comprobarse por cuenta del reclamante la realizacion del siniestro,
por lo que, con independencia de lo sefialado mas adelante, el reclamante debera presentar a la
Compafiia una declaracién del Médico o Médicos que hayan atendido al Asegurado a través de
las formas de declaracion correspondientes que para tal efecto le proporcione la Compafiia, asi
como todos los elementos en los que se haya fundado el diagnéstico de los Accidentes y/o
Enfermedades.



Con la aceptaciéon de esta poliza, el Asegurado y/o los reclamantes autorizan a la Compafiia para
que, en cualquier tiempo, solicite y obtenga de los Médicos, Hospitales, sanatorios, clinicas,
laboratorios, gabinetes y/o establecimientos que hayan atendido al Asegurado o que lo atiendan
en lo sucesivo, toda la informacion completa sobre el diagnéstico, pronéstico, evolucion y
tratamiento, asi como el expediente y/o resumen clinico y/o notas y/o reportes y/o cualquier otro
documento sobre sus Accidentes y/o Enfermedades anteriores y/o actuales.

Con independencia de la autorizacién otorgada en el parrafo anterior, el Asegurado y/o los
reclamantes deben cumplir con su obligacidon de presentar, en ocasién que la Compaiiia se
lo solicite, un resumen clinico, asi como todala informaciéony @ntaeién gue la Compafiia les
requiera sobre el diagndstico, prondstico, evolucion, yﬁz nto de los Accidentes y/o
Enfermedades correspondientes, ya que los mismos%s' ensables para que la Compaiiia

pueda conocer el fundamento de su reclamacion, y las®&gcNstancias propias de la realizacion de
un evento objeto de reclamo.

Los teléfonos de atencién 24 horas son los si
Para la Ciudad de México y su Area Metro
Desde el Interior de la Republica: 01 800 4 lada sin costo.

4.3. Indemnizacion &

Los pagos de siniestros que regm{eMprocedentes sobre aquellos Accidentes o Enfermedades
Cubiertos seran liguidados cUéo0 de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que la
Compaiiia reciba los docu& e informes que le permitan conocer el fundamento de la

reclamacioén. \

Cuando la prima g fréic orrespondiente se encuentre vencida y no pagada, pero dentro del
periodo de gracia p&a izar su pago, laprima o la fraccidon correspondiente se descontara de la
indemnizacion.

Para que C pago de cualquier reclamacion debera contarse con un diag i édico
definitiv

g ocedentes de Hospitalizaciéon por algin Accidente o Enfermeda®Cubiertos, siempre y

ua| umplan con los siguientes requisitos:

3Xc%vaciones seran liqguidadas al Asegurado o a quien demuestre haQsctuados los
r

El reclamante debera presentar a la Compafiia la siguiente docun@cién:

A) Original del documento denominado “Aviso de
Compaiia, debidamente requisitado y firmadogpo %

B) Original del documento denominado “Informe g
debidamente requisitado y firmado por e| g tante.

C) Original de una identificacion oficial vige ’@otograﬂay firma (credencial para votar,
pasaporte o cédula profesional) del l’% y del reclamante, en su caso. En caso de

menores de edad, se requerira la co%n de identidad que haga el Contratante.

D) Original de un comprobante de do@ el Asegurado y del reclamante, con un maximo

dad” proporcionado por la
segurado.
proporcionado por la Compafiia,

de 3 (tres) meses de antiglieda

E) Original del estado de ¢ &Ia estancia hospitalaria del Asegurado o bien nota de
egreso firmada por el tratante, en donde se establezcan las fechas en que el
Asegurado estuvo Hospitallgdo para asi determinar la indemnizacién que corresponda.

Capitulo 5. Clausulas Generales
5.1. Contrato

La solicitud de seguro, esta pdliza, la cardtula y los endosos, son parte del contrato y constituyen
prueba de su celebracion.



5.2. Modificaciones al contrato

Las condiciones generales de esta poéliza sélo podran modificarse previo acuerdo entre el
Contratante y la Compafia mediante la emision de los respectivos endosos, en consecuencia, los
agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compafiia, carecen de facultades para
hacer modificaciones o concesiones.

5.3. Vigencia
La vigencia de esta pdliza principia y termina en las fechas y establecidas al efecto en la
caratula de esta poéliza.

5.4. Terminacién anticipada del contrato ‘\

No obstante el término de vigencia del contrato, las pa& vienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente a solicitud del Cont e Asegurado, mediante notificacién
realizada por escrito a la Compaiiia. En cualqui Compaifiia tendra derecho a la parte de
la prima que corresponda al tiempo durante el seguro hubiera estado en vigor y debera

devolver al Contratante la prima total por de vigencia no corrido, menos los gastos de
expedicion y el correspondiente Impuesto & \Vamr Agregado.

5.5. Periodo de beneficio

En caso de que esta pdliza se dgasgoNerminada anticipadamente de conformidad con la clausula
5.4. “Terminacion anticipadagd&§ coNrato” o ésta no se renueve y el Asegurado se encuentre
hospitalizado, el Aseg uradoNI erecho a reclamar la indemnizaciéon que corresponda durante
los siguientes 30 (treinta)glias n&urales contados a partir del dia siguiente a la fecha en que se
dio por terminado el ¢ t&o éste no se renueve.

5.6. Agravacién d€

54. Isiones o inexactas declaraciones
| Cpnyatante y el Asegurado, segun corresponda, esta(n) obligado egiarar, por escrito, de
erdo con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes preciacién del riesgo
que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los cono 0 deban conocer en el

momento de la celebracién del contrato.

La omision o inexacta declaracién de algin hecho imgort gue se refiere el parrafo anterior,
facultarqd a la Compafiia para considerar rescindido derecho el contrato, aunque no

hayan influido en la realizacién del siniestro (artig , 10y 47 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro). \

5.8. Renovacién automatica

Esta podliza se considerara renovada po {OMos de un afio, con la salvedad de que dicha
renovacion no selleve a cabo cuando ante, notifique en la forma establecida en el punto
5.11. “Comunicaciones” de este & su voluntad de no renovarlo cuando menos con 20
(veinte) dias habiles antes del ve nto de la poliza.

La Renovacion automética se realizara de acuerdo a las siguientes condiciones:
a) Debera ofrecer condiciones de aseguramiento congruentes con las originalmente

contratadas, por lo que no se podran cambiar las limitaciones de las coberturas de los
riesgos en detrimento del Asegurado, ampliar periodos de espera, reducir limites de edad,
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ni solicitar requisitos de asegurabilidad, en razon del derecho de antigiiedad adquirido por
el Asegurado, y

b) La Compafia se obliga a informar al Contratante o al Asegurado, con al menos 20
(veinte) dias habiles de anticipacion a la renovacion de esta pdliza, los valores de la
prima, aplicables a la misma. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa
obtenidas que correspondan conforme a los procedimientos y parametros calculados con
informacion homogénea, suficiente y confiable, establecidos en la nota técnica registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en ese ento;

El pago de la prima acreditado mediante el recibo, ¢exten§id0%en las formas usuales de la
Compafiia, o cargo a una cuenta de crédito o cuegta€des®pdsito, se tendr& como prueba
suficiente de tal renovacion.

5.9. Edad

La edad de aceptacidn para este producto serg ir de los 2 (dos) afios y hasta los 64 (sesenta
y cuatro) afios, realizando la renovacion h I070 (setenta) afios siempre y cuando contraten
antes de los 60 (sesenta) afios y hasta Io% esenta y cuatro) afios siempre y cuando se haya

contratado el seguro entre los 60 (sgs s 63 (sesenta y tres) afios.

5.10. Inexactitud en laindicacig edad del Asegurado
La Compaifiia se reserva el e@ exigir, en cualquier momento, la comprobacién de la fecha
de nacimiento del Asegurag& yo caso, hara la anotacién correspondiente en esta pdéliza y
no tendra derecho a exigir{eva pruebas para dicha comprobacién.

Cuando se compu hubo inexactitud en la indicacion de la edad del Asegurado, la

Compafiia no podi&yr dir esta poliza, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracién
esté fuera de s de admisién fijados por la Compafiia. En este caso, se deyalvera al
Contratante matematica de esta péliza a la fecha de su rescision.

Si la edeg d segurado estuviere comprendida dentro de los limites de adm@%os porla

Cgm@ aplicaran las siguientes reglas:

- a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se pagare§a prima menor de la

ue esponderia por la edad real, la obligacién de la Compafiia ugha en la proporcién
exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para real en la fecha de

celebracién del contrato.

scubrirse la inexactitud de la
e se le devuelva lo que hubiere

- Si la Compaiiia ya hubiera satisfecho el importe del seg¥
indicacion sobre la edad del Asegurado, tendra dergch

pagado de mas conforme al calculo del parrafo anterior endo los intereses respectivos, los
cuales se calculardn en base a la fraccion qu licable del articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, dependi%vx ipo de moneda en que haya contratado

esta poliza. Q

- Si a consecuencia de la inexacta indicﬁ la edad, se estuviere pagando una prima mas
elevada que la correspondiente a la I, la Compafiia estara obligada a reembolsar la
diferencia entre la reserva existe &}e habria sido necesaria para la edad del Asegurado en
el momento de la celebracion trat0. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo
con esta edad.

- Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la
Compaiiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada, sefialada en la caratula de esta pdliza,
que las primas cubiertas hubieran podido pagar de acuerdo con la edad real del Asegurado.
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Para los calculos que exigen los puntos anteriores, se aplicaran las tarifas que hayan estado en
vigor al momento de la celebracién del contrato.

5.11. Comunicaciones

Queda expresamente convenido que todas las comunicaciones del Contratante, del Asegurado o
los reclamantes deberan dirigirse por escrito al domicilio de la Compafia que se indica en la
caratula de esta pdliza y en estas condiciones generales. Los requerimientos y comunicaciones
gue la Compaiiia deba hacer al Contratante, al Asegurado o a los reclamantes, se haran al Gltimo

domicilio que conozca para tal efecto. O

Compafiia, se efectuaran en moneda nacional en los téfiN de la Ley Monetaria de los Estados
Unidos Mexicanos vigente en la fecha de pago. @

5.13. Competencia
En caso de controversia, el quejoso podraQcuMy a presentar su reclamacion ante la Comisién
Nacional para la Proteccion y Defensa de arios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en
sus oficinas centrales o en cualquier delegaciones o ante la Unidad Especializada de
c
al

5.12. Moneda * g
Todos los pagos relativos a este contrato por parte% tratante, del Asegurado o de la

Atencién de Consultas y Reclama la Compaiiia en los términos de los articulos 50-bis y
68 de la Ley de Protecciény D Usuario de Servicios Financieros, lo que debera hacer
dentro del término de 2 (do s cOpitados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen,
0 en su caso a partir de la neg&ioNnde la Compafiia de satisfacer sus pretensiones.

En caso de que el quej &ecida presentar su reclamaciéon ante CONDUSEF y las partes no se
sometan al arbitrg % ma o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del
quejoso para que IOh valer ante los tribunales competentes del domicilio de cualquiera de las
delegaciones d DUSEF, de conformidad con el articulo 277 de la Ley de Institugignes de
Seguros y d . 6

5.14. Argraj§ médico

Enc ontroversia respecto de si un padecimiento y/o Enfermedad es l@ente o no, el
podra acudir a un procedimiento arbitral. En este caso, la controversi ra sometida a
I jSion de un arbitro, que debera ser perito médico, nombrado por escNo de comun acuerdo
ntrgy [P partes, pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramj d}?un solo arbitro, se
ignaran 2 (dos), uno por cada parte. Este nombramiento se har@ de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha en que una de las partes hubiere sido rggfierida por escrito por su

contraparte para que asi lo hiciera.

Antes de comenzar con sus funciones correspondienjes @ 0S arbitros nombraran un tercero,
gue también deberd ser perito médico, para el ca\ g/que exista contradiccion en sus

otra o si los arbitros no se pusieran de acuer I nombramiento del tercero, sera la autoridad
judicial competente la que a peticién de a de las partes hara el nombramiento del arbitro
si asi fuere necesario.

dictamenes.
2
Si una de las partes se negare a nombrar s@a N i no lo hiciere cuando sea requerida por la
e
I

que hiciere falta, del arbitro tercero o dX

En caso de fallecimiento de una partes sifuere persona fisica o de su disoluciéon en caso de
persona moral, mientras se esté reQlizando el arbitraje a que se refiere esta clausula, no anulara
ni afectard los poderes o atribuciones de los arbitros. En caso de que sea alguno de los arbitros el
que falleciere antes del dictamen, sera designado otro segun corresponda (por las partes, los
arbitros o la autoridad judicial) para que lo sustituya.

Los gastos y honorarios que se originen con motivo del arbitraje seran a cargo de la Compaiiia.
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Si el Asegurado opto por acudir al procedimiento arbitral y por causas imputables a él no pudiera
llevarse a cabo el arbitraje a que se refiere esta clausula hasta la emisién del laudo respectivo, se
entenderd que han aceptado la determinacién de la Compafiia respecto a la preexistencia de un
padecimiento y/o Enfermedad.

El laudo emitido a consecuencia del arbitraje a que esta clausula se refiere, vinculara a las partes
y tendra caracter de cosa juzgada, lo cual no significa aceptacién de la reclamacién por parte de
la Compafiia, simplemente determinara la preexistencia o no del padecimiento y/o Enfermedad de
que se trate, quedando a salvo los derechos de las partes parggsgcer las acciones y oponer las
excepciones correspondientes, de conformidad con la ley aplj %

5.15. Prescripcion *

Todas las acciones que se deriven de este contrat% guro prescribiran en 2 (dos) afios,
contados desde la fecha del acontecimiento que le oMgen. Este plazo no correrd en caso de
omisién, falsas o inexactas declaraciones sobr ri corrido, sino desde el dia en que esta
Compafiia haya tenido conocimiento de él; y sj de la realizacion del siniestro, desde el dia
en que haya llegado a conocimiento de | sados, quienes deberan demostrar que hasta
entonces ignoraban dicha realizacion. tardlose de terceros Beneficiarios, se necesitara
ademas que éstos tengan conocimignt recho constituido a su favor.

Es nulo el pacto que abrevie§ a el plazo de prescripcién a que se refiere el parrafo
anterior.

nombramiento de peritgs&§on motivo de la realizacién del siniestro o por la presentacién de la

Ademas de las causas c{ari de interrupcidon de la prescripcion, ésta se interrumpira por el
reclamacién ante

EF y se suspendera por la presentacién de la reclamacion ante la

Unidad Especializa tencién de Consultas y Reclamaciones de esta Compaifiia.
5.16. Prima
Es la conggor N econémica a favor de la Compafiia, cuyo pago podra ser como

Unico o fegC ado, segln se establezca en la caratula de esta poliza.

novacion la prima se actualizara de acuerdo al género y edad alca a al momento

d enovacion. La actualizacion de primas en cada renovacion serd lo q®8g resulte de calcular y
ctugpligar, con informacion suficiente, homogénea y confiable, los p ts de la prima de la
ertura, lo anterior conforme a lo establecido para ese efecto en | ecnica registrada ante

la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

El pago Unico es aquel que se hace en una sola exhibicién,&@\pone correspondiente a todo

el lapso para el cual resulte calculada la unidad de la pgm

calculada la unidad de la prima se reparte e dades, mismas que corresponderan a

periodos de igual duracion, ya sean anuales%&x , trimestrales o mensuales, aplicando un

El pago fraccionado es aquel en el que el imp @ ndiente al lapso para el cual resulte
S

recargo por financiamiento.

La forma de pago convenida se indica Qétula de esta polizay en el recibo oficial expedido
por la Compaiiia. ‘

La fecha de vencimiento para pagafla prima de esta péliza es el primer dia de cada periodo de
pago, salvo que, tratandose de pago unico, se haya convenido una fecha de vencimiento distinta,
lo que se hard constar mediante la emisién del endoso correspondiente. Se entenderd por periodo
de pago, tratdndose de pago Unico, el plazo de vigencia de esta péliza, pero tratAndose de pago
fraccionado, seran los semestres, trimestres 0 meses contados a partir de la fecha de inicio de
vigencia indicada en la caratula de esta poliza.
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No obstante lo anterior, el Contratante gozara del término maximo que se precisa en la caratula
de esta pdliza, contado a partir de la fecha de vencimiento para efectuar el pago de la prima
correspondiente a cada periodo de pago.

Si el Contratante no liquida la prima a mas tardar en su fecha de vencimiento, ni dentro del
término a que se refiere el parrafo anterior, los efectos del contrato cesaran automaticamente a
las 12:00 horas del Gltimo dia de dicho término, sin responsabilidad alguna para la Compaifiia.

Asimismo, el pago de las primas se puede hacer con cargo agmg cuenta de crédito (tarjeta de
crédito), a una cuenta de depdsito (débito o cheques) o de cugld ptra forma legalmente valida;
en estos casos, el estado de cuenta o el documentq dgn Ormalmente aparezca el cargo

correspondiente de las primas, hara prueba suficiente % ago.

En el caso de que el pago no este domiciliado a enta bancaria o esta no cuente con el
saldo suficiente o bien se encuentre cancelada, 0 ante estara obligado a pagar la prima en
el domicilio de la Compaiiia en la Ciudad d 0, el cual se sefiala en la caratula de esta
pdliza o en cualquiera de sus oficinas, co ga del recibo correspondiente, por lo que en
este caso se entenderd que la prima brada por la Compaifiia, solamente cuando el
Contratante y/o el Asegurado tenggn al del recibo oficial expedido precisamente por la
Compaiiia. Se entendera que el re icial cuando reuna los requisitos que en el mismo se
establezcan para que se conside
5.17. Rehabilitacion \Q
do |

En caso de que hayan c efectos de esta pdliza por no haberse efectuado el pago de la

prima, esta no podrg abilitarse a menos que dicho pago no se haya efectuado por
causas imputablgs mpafiia, en cuyo caso se rehabilitard bajo los mismos términos y
condiciones, medi misién del endoso de rehabilitacion, en este caso no aplicara Periodo al
Descubierto.

5.18. Ind iZ&gI® por mora O

Si la CompaMg no cumple con las obligaciones asumidas en este contrato de | hacerse
exigi almente, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mokg d&acuerdo a lo
& @ en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fian ismo que se
tr, iIDe en el “Glosario de Articulos” de estas condiciones generales.

. Revelacion de comisiones %
Durante la vigencia de esta pdéliza, el Contratante podra solicitar po crito a la Compaiiia le
informe el porcentaje de la prima que, por concepto de ibn o compensacion directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su ing dn en la celebracion de este
contrato. La Compaiiia proporcionara dicha informaciog, p % rito o por medios electrdnicos, en
un plazo que no excedera de diez dias habiles posterior echa de recepcion de la solicitud.

75

5.20. Formas de obtener esta pdliza y cualqu? documento que contenga derechos u
obligaciones para el Contratante, el 4§s XO y/lo la Compafiia, derivados de la
contratacion de este contrato v
La Compafiia se obliga a entregar al Ase al Contratante esta poliza, asi como cualquier
otro documento que contenga los der bligaciones de las partes derivados del contrato
celebrado, lo que se realizara co % siguiente:

a) Cuando la contratacion de e péliza sea realizada por conducto de un intermediario
financiero, via telefénica o por internet, la Compafia proporcionard la documentacion
contractual al Contratante del seguro, a través de los siguientes medios:

1. Fisicamente en el momento de la contratacion; y/o

2. Por correo certificado, en el domicilio registrado al momento de la contratacion del seguro;
ylo
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3. Porcorreo electrénico, a la direccion de correo electrénico proporcionado por el Contratante
al momento de la contratacién de esta péliza.

b) Cuando la contratacion de esta poliza sea realizada por los medios electronicos que a
continuacion se indican, el Asegurado o Contratante est4d de acuerdo que la Compafiia
empleara los siguientes medios de identificacion:

1. Via telefénica, mediante la grabacion de venta y/o Coédigo de Cliente asignado por el

intermediario financiero.
2. Internet, mediante un nimero de usuario y password d por el Contratante.
4
Una vez realizada la contratacion el Asegurado X&tame recibird una notificacion
confirmando la misma a través del medio de comunica ordado con la Compaiiia.
El uso de los medios de identificacién antes
Contratante y sustituyen la firma autégrafa en

n ados es responsabilidad exclusiva del
ratos, produciendo los mismos efectos que
cia tienen el mismo valor probatorio.

¥0s en el presente inciso se realizara el cargo de la
rédito de la institucién financiera designada por el
io por el cual se hace constar la contratacién de la péliza.

prima a la cuenta bancaria o tar
Contratante, dicho el cobro sera

En caso de que por cualquiN 0, el Contratante no reciba su poéliza dentro de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes ga la c®ntratacion del seguro (en caso de que el Ultimo dia para la

entrega de la docume i0n sea inhabil, se entendera que la misma debera entregarse el dia
habil inmediato u requiera un duplicado de su pdliza, debera llamar al centro de
atencion telefdnica ompafia cuyo nimero es el 54-47-8000 en la Ciudad de México y &rea
metropolitana 00-90-90000 lada sin costo desde el interior del pais con hggrios de
atencién de omingo de 7:00 a 20:00 horas, para que mediante envio a domir los
medios I pafila utilice para tal efecto, o a través de correo ele se le
proporciégerNgichos documentos, o bien, puede realizar la consulta y descarga %ﬁismos a

trgvé@ stro portal de internet www.inbursa.com.

CyaM0 la contratacién del seguro sea realizada fisicamente, el Aseg®&gdo y/o Contratante

ebgraysolicitar la cancelacion de su poéliza de seguro o solicitar ma no se renueve,

iante escrito entregando a la Compafiia en su domicilio o en cual%b e sus oficinas, donde

se les acusara de recibido. Dicho acuse sera el comprobante de que e Oliza no sera renovada
0 que la misma qued6 cancelada a partir del momento en que lice dicho acuse.

Cuando la contratacion del seguro sea realizada porg¢yia nlca o internet, el Asegurado y/o
Contratante podra cancelar o solicitar que el mismo no eve por el mismo medio por el que
contratd, una vez que se identifique y autentiq% a lo indicado en el inciso b) de la
presente clausula, o bien llamando al centro de telefénica de la Compaifiia cuyo nimero
es el 54-47-8000 en la Ciudad de México a% ~90-90000 de lunes a domingo de 7:00 a
20:00 horas, al realizar el tramite se le asignaMun®olio de atencién que sera el comprobante de

que esta pdliza no sera renovada o que | quedd cancelada a partir del momento en que

se emita dicho folio. K

5.21. Cambio de plan

Cuando el Asegurado cambie el p contratado con la Compaiiia, los beneficios ganados por
antigiiedad del Asegurado no se veran afectados, siempre y cuando el nuevo plan los contemple.
Lo anterior, sin limitar a la Compafiia, para llevar a cabo procedimientos de suscripcién cuando el
Asegurado solicite cambios de beneficios o incrementos de Suma Asegurada.
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5.22. Legislacion aplicable
Este contrato se rige conforme a la Ley sobre el Contrato de Seguro y demas regulacion y
normatividad que le resulte aplicable.

“Le recordamos que el “Aviso de Privacidad” de la Compafila se encuentra a su
disposicién en www.inbursa.com?”.

Si la atencion a sus solicitudes de servicio o aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra
Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios con oficinas e urgentes Sur No. 3500, Col.
Pefia Pobre, Delegacion Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de Méxg teléfonos de atencion en la
Ciudad de México y Area Metropolitana 52 38 06 49 o de% rior de la Republica al 01 800

849 10 00, de lunes a viernes de 8:00 a 17:00 hor \ a través del correo electronico
uniesp@inbursa.com. K

También puede ponerse en contacto con la Co cional para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros (CON con domicilio en Insurgentes Sur 762, Col.
Del Valle, Delegacidn Benito Juérez, C.P. iudad de México. Teléfonos 53 40 09 99y 01

800 999 80 80, correo electrénicoNas®soria@condusef.gob.mx, pagina en internet

www.condusef.gob.mx. &O
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Glosario de Articulos.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

Articulo 8°.- El proponente estard obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de
acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la apreciacién del riesgo
que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el
momento de la celebracion del contrato.

Articulo 9°.- Si el contrato se celebra por un representant egurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban t\ ocidos del representante y del

representado. \

Articulo 10.- Cuando se proponga un seguro por @ de otro, el proponente debera declarar
todos los hechos importantes que sean o deb onocidos del tercero asegurado o de su
intermediario.

asegurado podra pedir la rectificaci cppondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la péliza. Transcurri aflazo se considerardn aceptadas las estipulaciones de
la pdliza o de sus modificaciones

Articulo 25.- Si el contenido de la pc')u modificaciones no concordaren con la oferta, el

Articulo 47.- Cualquiera omis inexacta declaracién de los hechos a que se refieren los
articulos 80, 90 y 10 la presente ley, facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido de pleno d | contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

Articulo 52.- a do deberd comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones

esenciales que @ el riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veintic W horas
siguientes ofito en que las conozca. Si el asegurado omitiere el aviso o si é @ A una

agravacio er®ia®del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la aenlo

sucesiyo.
2 &
STITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

uld 202.- Las Instituciones de Seguros sé6lo podran ofre ublico los servicios
rélacionados con las operaciones que esta Ley les autoriza, median ductos de seguros que
cumplan con lo sefialado en los articulos 200 y 201 de esta Ley,

En el caso de los productos de seguros que se ofrezc ICY en general y que se formalicen
mediante contratos de adhesién, entendidos como ta?1 os elaborados unilateralmente en
formatos por una Institucion de Seguros y en los e\5tablezcan los términos y condiciones
aplicables a la contratacion de un seguro, asi co delos de clausulas elaborados para ser
incorporados mediante endosos adicionales ratos, ademas de cumplir con lo sefalado
en el primer parrafo de este articulo, deber% arse de manera previa ante la Comision en
los términos del articulo 203 de este or to. Lo sefalado en este parrafo serd también
aplicable a los productos de seguros @formalizarse mediante contratos de adhesion, se
refieran a los seguros de grupo u colectivos de las operaciones sefialadas en las
fracciones | y Il del articulo 25 &g egfa Le¥, y a los seguros de caucién previstos en el inciso g),
fraccion Ill, del propio articulo 25 de¥goresente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacion contractual de los productos
de seguros a que se refiere el parrafo anterior, que el producto que ofrece al piblico se encuentra
bajo registro ante la Comisidn, en la forma y términos que ésta determine mediante disposiciones
de caracter general.
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El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucién de Seguros sin el
registro a que se refiere el presente articulo, es anulable, pero la accién sélo podra ser ejercida
por el contratante, asegurado o beneficiario 0 por sus causahabientes contra la Institucion de
Seguros y nunca por ésta contra aquéllos.

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 indemnizacién por mora de acuerdo con lo siguiente:

es de Inversion, al valor de
éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidgs gn te inicial de este articulo y su
pago se hard en moneda nacional, al valor que las Ugi Inversion tengan a la fecha en
gue se efectle el mismo, de conformidad con lo dis to€Nen el parrafo segundo de la fraccion
VIII de este articulo.

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominardn en
2\!

oratorio sobre la obligacion denominada en
n el péarrafo anterior, el cual se capitalizara
o de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a
e Inversiéon de las instituciones de banca mudltiple
en el Diario Oficial de la Federacién, correspondiente

plazo de pasivos denominados en
del pais, publicado por el Banco d
a cada uno de los meses en que

Il. Cuando la obligacién princigl denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacion, la Institucgn de $eguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizara mensualm se calculara aplicando al monto de la propia obligacién, el porcentaje
que resulte de Itigli r 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en
dolares de los Es nidos de América, de las instituciones de banca mdltiple del pais,
publicado por @ de México en el Diario Oficial de la Federacién, correspondien cada

uno de los que exista mora,

. En 0 gue a la fecha en que se realice el calculo no se hayan public tasas de
refer ra el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | yll este articulo,

& agh la del mes inmediato anterior y, para el caso de que no se publique has tasas, el
i oratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sus€\uya, conforme a las
IS iones aplicables;
IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se gen%u por dia, a partir de la
fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicig este articulo y hasta el dia en
gue se efectle el pago previsto en el parrafo segundo de 1a%a@ VIII de este articulo. Para su
calculo, las tasas de referencia a que se refiere este grti % deberan dividirse entre trescientos

sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el numerok correspondientes a los meses en
gue persista el incumplimiento;

g

V. En caso de reparacion o reposicion del okiey i rado, la indemnizacién por mora consistira
Unicamente en el pago del interés correspon®gnt&®a la moneda en que se haya denominado la
obligacion principal conforme a las fraccio | de este articulo y se calculara sobre el importe
del costo de la reparacion o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derec | aCreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas
en este articulo. El pacto que prefqada extinguirlos o reducirlos no surtird efecto legal alguno.
Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la
obligacion 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
resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
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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 indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro,
ademas de la obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas
prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

VIIIl. La indemnizacién por mora consistente en el sistema de g
refieren las fracciones I, I, Il y IV del presente articulo serg ble en todo tipo de seguros,
salvo tratandose de seguros de caucion que garantigengin aciones relacionadas con el
impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estar% uesto por el Cédigo Fiscal de la

alizacion e intereses a que se

Federacion.

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

a) Los intereses moratorios; K
b) La actualizacién a que se refk@’ner parrafo de la fraccion | de este articulo, y

c) La obligacion principal

En caso de que la Instit iéx Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los
importes de las obligacj asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por mora, los
pagos que realicg.s an a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo
anterior, por lo q% mnizacién por mora se continuara generando en términos del presente
articulo, sobre o0 de la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cu en su
totalidad.

Cuando

ergec

titucion interponga un medio de defensa que suspenda el ighiento de
visto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden sulgisi§gtes los actos
s, el pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizac por mora que
€ momento hubiere generado la obligacion principal, y

Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos Iega@o efectUa el pago de las
indemnizaciones por mora, el juez o la Comision Nacional para la ccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros, segln corresponda, le imp gn una multa de 1000 a 15000
Dias de Salario.

L 4
En el caso del procedimiento administrativo de ejecucio o en el articulo 278 de esta Ley, si
la institucién de seguros, dentro de los plazos 1 legales, no efectlan el pago de las

indemnizaciones por mora, la Comision le impon Ita sefialada en esta fraccion, a peticién
de la autoridad ejecutora que corresponda cagf fraccion Il de dicho articulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional p mplimiento de la sentencia ejecutoriada que se
dicte en el procedimiento, el Juez de requerira a la Institucién de Seguros, si hubiere
sido condenada, para que compr ro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado
las prestaciones a que hubiere condenada y en caso de omitir la comprobacion, el Juez
ordene al intermediario del mercadONge valores o a la institucién depositaria de los valores de la
Institucion de Seguros que, sin responsabilidad para la institucién depositaria y sin requerir el
consentimiento de la Institucion de Seguros, efectie el remate de valores propiedad de la
Instituciéon de Seguros, o, tratandose de instituciones para el depdsito de valores a que se refiere
la Ley del Mercado de Valores, transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores
para que éste efectle dicho remate.

19



En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacion,
depdsito o custodia de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la
obligacion del intermediario del mercado de valores o de la institucion depositaria de dar
cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones
depositarias de valores, debera preverse el intermediario del mercado de valores al que la
institucion depositaria debera transferir los valores para dar cumplimiento a lo sefialado en el
parrafo anterior y con el que la Institucién de Seguros debera jemgr celebrado un contrato en el
gue se establezca la obligacion de rematar valores para dar, iento a lo previsto en este

articulo. .

Los intermediarios del mercado de valores y las instit% depositarias de los valores con los
que las Instituciones de Seguros tengan cel 0S¥ contratos para la administracion,
intermediacion, depdsito o custodia de titulos o ue formen parte de su activo, quedaran
sujetos, en cuanto a lo sefialado en el present 0, a lo dispuesto en esta Ley y a las demas

disposiciones aplicables.
La competencia por territorio para Kn materia de seguros serd determinada, a eleccién
del reclamante, en razén del domicy alquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional

s Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera
icha delegacién; cualquier pacto que se estipule contrario a

para la Proteccién y Defensa
competente el Juez del domggili
lo dispuesto en este pérrafo&
LEY DE PROTECCIO \&FENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Articulo 50 BisS zm(¥
tendra por obje @

lo siguiente:
la Unidad debera tener facultades para representar y oblig%%nstitucién

stituciéon Financiera debera contar con una Unidad Especializada que
der consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se@aré a

I. El
F§a

COntard con encargados regionales en cada entidad federativa en qug laNgstitucion Financiera
e cursales u oficinas de atencién al publico; %

—

cumplimiento de los acuerdos derivados de la atencidon que se déQJa clamacion;

Il. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacién y orfiiza correran a cargo de las

facilite su recepcién, incluida la recepcién en las s oficinas de atencién al publico y
responder por escrito dentro de un plazo que noseNgE treinta dias habiles, contado a partir

de la fecha de su recepcion, y \

V. El titular de la Unidad Especializada dentar dentro de los diez dias habiles siguientes

Instituciones Financieras;
IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclara&i'suario por cualquier medio que
esTu
o\ 0

al cierre de cada trimestre, un informg [a~ Comisiébn Nacional de todas las consultas,
reclamaciones y aclaraciones recihig didas por la Institucion Financiera en los términos
que la Comisién Nacional establg h (Nyvés de disposiciones de caracter general que para tal
efecto emita.

La presentacién de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcién de las
acciones a que pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en
todas sus sucursales la ubicacion, horario de atenciéon y responsable o responsables de la Unidad
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Especializada. Los Usuarios podran a su eleccion presentar su consulta o reclamacién ante la
Unidad Especializada de la Institucién Financiera de que se trate o ante la Comision Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.

Articulo 68.- La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a
las siguientes reglas:

I. El procedimiento de conciliacion sdélo se llevara a cabo en reg
inferiores a tres millones de unidades de inversion, salvo tras
de instituciones de seguros en cuyo caso la cuantia gelgra

unidades de inversion. &3

| Bis. La Comisién Nacional citara a las partes a ncia de conciliacién que se realizara
dentro de los veinte dias hébiles siguientes co partir de la fecha en que se reciba la
reclamacion.

maciones por cuantias totales
de reclamaciones en contra
er inferior a seis millones de

La conciliacion podra celebrarse via teleféﬁ or otro medio idéneo, en cuyo caso la Comision
Nacional o las partes podran solicitgs q nfirmen por escrito los compromisos adquiridos.

Il. La Institucidon Financiera dehg#g, \or conducto de un representante, rendir un informe por
escrito que se presentara c er§idad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia
de conciliaciéon a que se refier ccion anterior;

Il. En el informe sefi en la fraccién anterior, la Institucion Financiera, deberd responder de
manera razonada cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en caso
contrario, dicho in tendrd por no presentado para todos los efectos legales a que haya
lugar;

La institugiq jera deberd acompafiar al informe, la documentacion, informaci Qs los
elementog§ qO§, considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comisio ignal podra
en t mento, requerir a la institucion financiera la entrega de cuajguids Informacion,

@cién o medios electromagnéticos que requiera con motivo de la macion y del
[ :

La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por u@ ocasion, la audiencia
de conciliacion. En este caso, la Comision Nacional sefialara dia y para su reanudacion, la
cual debera llevarse a cabo dentro de los diez dias habiles sigu

La falta de presentacion del informe no podra ser causg,p pender la audiencia referida.

V. La falta de presentacion del informe dard ue la Comision Nacional valore la
procedencia de las pretensiones del Usuario co n los elementos con que cuente o se
allegue conforme a la fraccion VI, y para losegf e’la emision del dictamen, en su caso, a que

se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisiéon Nacional cuando asi
conciliaciéon correspondiente o d
misma, podra requerir informaci
audiencia requiriendo a la Instituci
adicional,

dere o a peticién del Usuario, en la audiencia de
os diez dias hébiles anteriores a la celebracién de la
cional a la Institucién Financiera, y en su caso, diferira la
Financiera para que en la nueva fecha presente el informe

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos
de la reclamacion.
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VIl. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto,
el conciliador debera formular propuestas de solucién y procurar que la audiencia se desarrolle en
forma ordenada y congruente. Si las partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar
el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en Materia Financiera, previsto en esta misma
Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se podra resolver mediante el arbitraje
de esa Comisién Nacional, para lo cual las invitara a que, de comin acuerdo y voluntariamente,
designen como arbitro para resolver sus intereses a la propia Comisién Nacional, quedando a
eleccion de las mismas, que sea en amigable composicién o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral corres @ , a eleccion del Usuario la
audiencia respectiva podra diferirse para el solo efecto de guelel™BSuario desee asesorarse de un
representante legal. El convenio arbitral correspondien&\ constar en el acta que al efecto

firmen las partes ante la Comisién Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbitraj
derechos para que los hagan valer ante los tri

omision Nacional se dejaran a salvo sus
competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucion Financ asista a la junta de conciliacion se le impondra

sancién pecuniaria y se emplazara g u da audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un
plazo no mayor a diez dias habiles; de no asistir a ésta se le impondra una nueva sancion
pecuniaria.

La Comisiéon Nacional entre% reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del
dictamen a que se refiege el aRiculo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los
tribunales competentes;

La solicitud se haraNge ocimiento de la Institucion Financiera para que ésta manifieste lo que a
su derecho co aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un glazo que
no excedera ias habiles.

Si la Inatu®gn Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho pl %Comisién

emiti amen con los elementos que posea.

caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucioriNge la reclamacion, el
e hara constar en el acta circunstanciada que al efecto se le todo momento, la
ision Nacional debera explicar al Usuario los efectos y alcances acuerdo; si después
de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se §ghard por ambas partes y
por la Comision Nacional, fijjandose un término para acreu cumplimiento. El convenio

firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aE adg)ejecucion;

L 2
IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento enio corresponde a la Institucion

Financiera y, en caso de omisién, se hara acrg@ sancion que proceda conforme a la

presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacion o de que las partes no lleguen a un acuerdo
se levantara el acta respectiva. En el cas la Instituciéon Financiera no firme el acta, ello no
afectara su validez, debiéndose hacer negativa.

Adicionalmente, la Comision N ordenara a la Institucion Financiera correspondiente que

registre el pasivo contingente total te reservado que derive de la reclamacién, y dara aviso de
ello a las Comisiones Nacionales a las que corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el

segundo parrafo de esta fraccion se referira a la constitucion e inversién conforme a la Ley en
materia de seguros, de una reserva técnica especifica para obligaciones pendientes de cumplir,
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cuyo monto no deberd exceder la suma asegurada. Dicha reserva se registrard en una partida
contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser
cancelado por la Institucion Financiera bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento
ochenta dias naturales después de su anotacién, el reclamante no ha hecho valer sus derechos
ante la autoridad judicial competente o no ha dado inicio el procedimiento arbitral conforme a esta
Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucién de la rese ca, segln corresponda, sera
e

obligatoria para el caso de que la Comision Nacional egit en a que hace referencia el
articulo 68 Bis de la presente Ley. Si de las constanci en en el expediente respectivo se
desprende, a juicio de la Comisién Nacional, la impr&&ia de las pretensiones del Usuario,
ésta se abstendra de ordenar el registro del pasiy gente o la constitucion de la reserva
técnica, segln corresponda.

Xl. Los acuerdos de tramite que emita la Cogf§io6ri¥Nacional no admitirdn recurso alguno.

Seguros y de Fianzas, la documentacion copig y la nota técnica que
integran este producto de seguro, queda fistradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de abril de 2016, con el nUmero
CNSF-S0022-0298-2016". %
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