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1. DEFINICIONES

Para efectos de este contrato se consideraran las siguientes definiciones:

1.1. Accidente

Se entendera por accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, violenta y fortuita, ajena a la
voluntad del asegurado que le produzca lesiones corporales o su muerte. El fallecimiento o las lesiones deben ocurrir dentro
de los 90 dias siguientes a la fecha del accidente

1.2. Asegurado

Cada uno de los miembros del Grupo Asegurado, por los riesgos amparados por la Péliza respectiva.

1.3. Beneficiario

Por simplicidad en el texto, cuando se utilice este término se referira indistintamente al Beneficiario Designado o al Beneficiario
Preferente.

1.4. Beneficiario Designado

Persona o personas designadas por el Asegurado como titulares de los derechos indemnizatorios que en el certificado o
consentimiento se establecen.

1.5. Beneficiario Preferente

Persona o personas que por consentimiento irrevocable del Asegurado o disposicion legal tienen derecho al pago del Beneficio
establecido en el certificado 0 consentimiento que para tal efecto se expida.

1.6. Beneficio

Es la indemnizacién a la que tiene derecho el Beneficiario en caso de ser procedente la reclamacién del siniestro de acuerdo
a lo especificado en la presente Pdliza. La indemnizacion se puede expresar en términos de:

Beneficio Descripcion

Es el saldo de la deuda sin incluir recargos, tales como intereses moratorios o por cualquier
otro concepto diferente al capital prestado e intereses regulares, que debiera existir al
cumplirse cabalmente con el plan de pagos periédicos de la deuda que el Asegurado contrajo
con el Contratante.

Saldo insoluto

Es la cantidad de dinero que el Asegurado debera pagar mensualmente al Contratante bajo

Cuota mensual -
el crédito personal de acuerdo a su programa de pagos.

Es la cantidad de dinero minima requerida como pago para conservar al corriente la linea de
Pagos minimos crédito otorgada, y en ningln caso incluira intereses por mora, pagos atrasados o cualquier
otro accesorio.

Es el pago por una misma cantidad, con la frecuencia y plazo pactado, que esté obligada a

Pagos fijos pagar Zurich Vida
Suma asegurada Es la cantidad maxima de dinero que esté obligada a pagar Zurich Vida, en caso de siniestro.
Monto promedio Es el promedio de los Ultimos “n” pagos que se efectien para el pago de un crédito.
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1.7. Caratula de la Péliza
Documento que contiene los datos generales de identificacion de la péliza.
1.8. Certificado

Es el documento mediante el cual, Zurich Vida hace constar el aseguramiento de cada Asegurado, las coberturas contratadas,
las sumas aseguradas, la vigencia que corresponda, la designacién de Beneficiarios y, en general los datos personales de
cada Asegurado.

1.9. Contratante

Es aquella persona fisica o moral, cuya propuesta sirve de base para la expedicion de esta pdliza y a cargo de la cual se
estipula la obligacion del pago de primas, en virtud de su relacién con los miembros del GRUPO Asegurado.

1.10. Contrato de Seguro

La documentacién contractual integrada por la caratula de la Poliza, la Solicitud, los Consentimientos, la relacién de deudores
Asegurados, los Certificados Individuales y los Endosos que se agreguen a esta Péliza forman este Contrato de Seguro el cual
es celebrado entre el Contratante y Zurich Vida.

Las condiciones del Contrato de Seguro solo podran ser modificadas mediante el consentimiento escrito de ambas partes.

1.11. Enfermedad

Se entendera por enfermedad toda alteracién de la salud que resulte de la accién de agentes morbosos de origen interno o
externo con relacion al organismo. Son materia de este Contrato, sélo las enfermedades que se manifiesten 30 dias después
de la fecha de inicio de vigencia indicada en el certificado del Asegurado y que ameriten tratamiento médico o quirargico.

1.12. Grupo asegurable

Los deudores titulares de cualquier tipo de crédito otorgado por el Contratante, que mantengan una deuda vigente con éste por
tal concepto y deban efectuar el pago de cuotas mensuales y sucesivas.

1.13. Grupo asegurado

Previo consentimiento por escrito, los miembros del grupo asegurable, que llenen los requisitos de elegibilidad establecidos en
esta Pdliza, quedaran automaticamente Asegurados a cambio de cumplir con la obligacién de pagar las primas
correspondientes por su conducto o por la figura del Contratante en caso de existir.

1.14. Padecimiento Preexistente

Entendiéndose como Padecimientos preexistente aquellos que:

1. Previamente a la celebracion del Contrato, se haya declarado la existencia de dicho padecimiento y/o Enfermedad o que
se compruebe mediante la existencia de un resumen médico donde se haya elaborado un diagnéstico por un Médico
legalmente autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio reconocido de
diagnéstico.

Cuando Zurich Vida cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho gastos para recibir un diagndstico
de la enfermedad o padecimiento de que se trate, podra solicitar al Asegurado el resultado del diagndstico correspondiente
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, 0 en su caso el resumen médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacién, o
2. Previamente a la celebracion del Contrato, el Asegurado haya hecho gastos, comprobables documentalmente, para recibir
un tratamiento médico de la Enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

1.15. Periodo Activo Minimo

Es el periodo durante el cual el Asegurado, que ya ha hecho uso del beneficio de desempleo y ha obtenido nuevamente empleo,
debe mantenerse en éste para que pueda volver a operar el beneficio de desempleo en el caso de que ocurra nuevamente el
Desempleo Involuntario.

1.16. Periodo cubierto

Es el periodo de aplicacion del beneficio, para un solo evento de desempleo o incapacidad temporal total que afecte al
Asegurado durante la vigencia de la péliza.

1.17. Periodo de Eliminacion o deducible.

Es el periodo posterior inmediato a la pérdida involuntaria del empleo o incapacidad temporal total durante el cual el Asegurado
no estara amparado por el beneficio. El pago del beneficio iniciara al término del periodo de eliminacién sélo en caso de persistir
el desempleo o la incapacidad temporal total

1.18. Periodo de Espera o Carencia

Es el periodo posterior inmediato al inicio de la vigencia del Seguro durante el cual el Asegurado no estara amparado por los
beneficios de desempleo involuntario o incapacidad temporal total. Este periodo debera cumplirse cada vez que se ingrese al
Grupo asegurado, entendiéndose como ingreso la contratacién del Seguro que no sea renovacién inmediata y continua de un
Seguro anterior.

1.19. Prima de Riesgo

La prima de riesgo serd igual a la prima pagada por el Contratante y/o Asegurado menos los porcentajes de gastos y utilidad
asignados a la pdliza correspondiente. Estos gastos tendrdn como méximo los porcentajes especificados en la nota técnica
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para este seguro.

1.20. Reglamento del Seguro de Grupo

Para efectos de este contrato significa el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo
para la Operacion de Accidentes y Enfermedades publicado el 20 de Julio de 2009 en el Diario Oficial de la Federacién.

1.21. Zurich Vida
Zurich Vida Compafia de Seguros, S.A. es la compafia de seguros legalmente constituida de conformidad con la Ley General

de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, responsable de administrar y pagar las indemnizaciones relativas a este
contrato, denominada de aqui en adelante como Zurich Vida.
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2. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

Respecto de cada Asegurado, la cobertura basica del seguro surtira plenamente sus efectos a partir de las 12 horas del dia de
la fecha inicial de vigencia de esta poliza, si se trata de quienes forman parte del Grupo Asegurado en el momento de la
celebracion de este contrato y a partir de la fecha estipulada en el certificado individual, para los Asegurados que se incorporen
al Grupo Asegurado con posterioridad al inicio de vigencia de la pdliza. Respecto de las coberturas adicionales, estas seran
aplicables una vez transcurrido el periodo de espera especificado para cada una de ellas.

Respecto de cada Asegurado, cesaran automaticamente los efectos de este contrato:

a) Al fallecimiento de éste. En este caso se hara el pago del saldo insoluto al Contratante. Si hubiere remanente de la suma
asegurada, serd entregada a los Beneficiarios designados por el Asegurado.

b) Por falta de pago de primas del seguro de acuerdo a la clausula de “Periodo de gracia para el pago de primas”

¢) Por el término del plazo estipulado, en el certificado correspondiente.

d) Al extinguirse la obligacion del Asegurado por el adeudo antes del término del plazo estipulado, en el certificado
correspondiente. En este caso, el Asegurado tendra derecho a la devolucién de la prima de riesgo no devengada que se
tenga constituida al momento de la cancelacion de su seguro, misma que Zurich Vida le entregara directamente en la
fecha de la cancelacién, a través del medio bancario de pago que el Asegurado le indique.

2.1. Cobertura basica

Zurich Vida garantiza al Contratante, designado como Beneficiario preferente e irrevocable, el pago del saldo insoluto que tenga
el Asegurado en el momento de su fallecimiento proveniente del otorgamiento de un crédito por parte del Contratante. El
fallecimiento del Asegurado debe ocurrir durante la vigencia del certificado.

Si hubiere remanente de la suma asegurada, sera entregada a los Beneficiarios designados por el Asegurado.
2.2. Coberturas adicionales

Estas coberturas adicionales podran estar ligadas a un crédito o simplemente estar destinada a conservar el nivel de vida del
Asegurado, conforme a lo siguiente:

a) Crédito:
Cuando la cobertura de desempleo o incapacidad se encuentre ligada a algun crédito (bancario, hipotecario,
automotriz, tarjetas de crédito, etc.) se cubrira como maximo el nimero de pagos del crédito que se especifique en
el certificado.

En caso de que el crédito finalice y no se haya agotado el nimero maximo de pagos estipulados en el certificado,
Zurich Vida dejara de realizar dichos pagos independientemente de que el Asegurado haya o no recuperado su
empleo, ya que el interés asegurable desaparece con la extincion del crédito.

b) Conservacion del nivel de vida:
Cuando la cobertura de desempleo o incapacidad se encuentre ligada a la conservacion del nivel de vida, se cubrira
como maximo el nimero de pagos especificados en el certificado.

Si la vigencia del seguro llegara a finalizar antes de que se agote el nimero maximo de pagos cubiertos por Zurich
Vida y el Asegurado continuara desempleado o incapacitado, Zurich Vida continuara efectuando los pagos a
diferencia de los casos en que la cobertura se encuentre ligada a un crédito. Esta indemnizacion podra estar
destinada a cubrir pagos tales como luz, colegiaturas, teléfono, etcétera o, en general, compensar la pérdida del
poder adquisitivo del Asegurado.

2.2.1. Cobertura de desempleo involuntario
(Operara solamente si en el certificado se indica que esta incluida)
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Durante la vigencia de la Péliza, el Asegurado gozara de la Cobertura adicional de desempleo involuntario por despido,
contenido en la presente cladusula, de conformidad con lo siguiente:

a) Desempleo involuntario

Estado de desempleo del Asegurado originado por la acciéon del empleador de dar por terminada la relacion laboral
sin que medie una causa justificada para hacerlo en términos del Articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo’.

b) Elegibilidad

Trabajadores dependientes; es decir que
1. Enlafecha de inicio de vigencia de esta pdliza y del respectivo certificado estén empleados de tiempo completo
(40 horas semanales como minimo).
2. Trabajen para una organizacion que se encuentre inscrita ante el Registro Federal de Contribuyentes
3. Cuenten con un contrato definitivo de trabajo comprobable mediante carta de la empresa o mediante la
presentacion de las copias de los Ultimos recibos de némina. La antigiiedad minima asi como el nimero de
recibos requeridos se sefialara en la solicitud y consentimientos correspondientes.

c) Cobertura

Si, una vez superado el periodo de espera, el Asegurado queda desempleado involuntariamente durante la vigencia
del certificado y permanece asi por un plazo que excede el periodo de eliminacion, entonces Zurich Vida cubrira al
Beneficiario los pagos hasta el maximo en nimero, monto y periodicidad especificados en el certificado mientras el
Asegurado permanezca desempleado.

El Asegurado que ya hizo uso del beneficio, podra tener derecho nuevamente a la cobertura de desempleo si cumple
con el periodo activo minimo en el empleo y el periodo de eliminacion entre cada evento.

1« 47.- Son causas de rescision de la relacion de trabajo, sin responsabilidad para el empleador:

1) Enganarlo el trabajador o en su caso, el sindicato que lo hubiese propuesto o recomendado con certificados falsos o referencias en los que se atribuyan al
trabajador capacidad, aptitudes o facultades de que carezca. Esta causa de rescision dejara de tener efecto después de treinta dias de prestar sus servicios el
trabajador;

2) Incurrir el trabajador, durante sus labores, en faltas de probidad u honradez, en actos de violencia, amagos, injurias 0 malos tratamientos en contra del empleador,
sus familiares o del personal directivo o administrativo de la empresa o establecimiento, salvo que medie provocacién o que obre en defensa propia;

3) Cometer el trabajador contra alguno de sus compaferos, cualquiera de los actos enumerados en la fraccién anterior, si como consecuencia de ellos se altera la
disciplina del lugar en que se desempenia el trabajo;

4) Cometer el trabajador, fuera del servicio, contra el empleador, sus familiares o personal directivo administrativo, alguno de los actos a que se refiere la fraccion
II, si son de tal manera graves que hagan imposible el cumplimiento de la relacién de trabajo;

5) Ocasionar el trabajador, intencionalmente, perjuicios materiales durante el desemperio de las labores o con motivo de ellas, en los edificios, obras, maquinaria,
instrumentos, materias primas y demas objetos relacionados con el trabajo;

6) Ocasionar el trabajador los perjuicios de que habla la fraccién anterior siempre que sean graves, sin dolo, pero con negligencia tal, que ella sea la causa Unica
del perjuicio;

7) Comprometer el trabajador, por su imprudencia o descuido inexcusable, la seguridad del establecimiento o de las personas que se encuentren en él;

8) Cometer el trabajador actos inmorales en el establecimiento o lugar de trabajo;

9) Revelar el trabajador los secretos de fabricacion o dar a conocer asuntos de caracter reservado, con perjuicio de la empresa;

10) Tener el trabajador mas de tres faltas de asistencia en un periodo de treinta dias, sin permiso del empleador o sin causa justificada;

11) Desobedecer el trabajador al empleador o a sus representantes, sin causa justificada, siempre que se trate del trabajo contratado;

12) Negarse el trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir los procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades;

13) Concurrir el trabajador a sus labores en estado de embriaguez o bajo la influencia de algun narcético o droga enervante, salvo que, en este Ultimo caso, exista
prescripcion médica. Antes de iniciar su servicio, el trabajador debera poner el hecho en conocimiento del empleador y presentar la prescripcion suscrita por el
médico;

14) La sentencia ejecutoriada que imponga al trabajador una pena de prisién, que le impida el cumplimiento de la relacion de trabajo; y

15) Las analogas a las establecidas en las fracciones anteriores, de igual manera grave y de consecuencias semejantes en lo que al trabajo se refiere.

El empleador debera dar al trabajador aviso escrito de la fecha y causa o causas de la rescision.

El aviso debera hacerse del conocimiento del trabajador, y en caso de que éste se negare a recibirlo, el empleador dentro de los cinco dias siguientes a la fecha
de la rescision, debera hacerlo del conocimiento de la Junta respectiva, proporcionando a ésta el domicilio que tenga registrado y solicitando su notificacion al
trabajador.

La falta de aviso al trabajador o a la Junta, por si sola bastara para considerar que el despido fue injustificado.
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Tanto el periodo de espera, el periodo activo minimo como el periodo de eliminacion estan especificados en el
certificado.

d) Terminacion de pago del beneficio

Zurich Vida terminara el pago del beneficio al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:
1. Que el Asegurado fallezca
2. Que termine el estado de Desempleo Involuntario, salvo que se haya contratado un namero fijo de pagos que
efectuara Zurich Vida independientemente de que termine el estado de Desempleo Involuntario, en cuyo caso,
los pagos restantes se pagaran directamente al Asegurado;
3. Al quedar liquidado el Saldo que haya existido en la fecha en que ocurrié el Desempleo Involuntario
4. Al haberse efectuado el Nimero Maximo de Pagos de beneficios que se haya contratado.

e) Exclusiones

Esta cobertura no pagara indemnizacion alguna al Asegurado con respecto a cualquier
periodo de Desempleo Involuntario que resulte de:

a) Desempleo involuntario del Asegurado que se inicie dentro del periodo de espera
especificado en el certificado de la podliza. Este periodo debera cumplirse cada vez que se
ingrese al seguro, entendiéndose como ingreso la contratacion del seguro que no sea
renovacion inmediata y continua de un seguro anterior.

b) Desempleo involuntario del Asegurado que se inicie antes de terminar su periodo activo
minimo especificado en el certificado de la pdliza.

¢) Jubilacion, pension o retiro anticipado del Asegurado.

d) Renuncia o pérdida voluntaria del trabajo del Asegurado.

e) Participar en paros o disputas laborales.

f) Cuando el Asegurado haya sido informado con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia
de la poliza o del respectivo certificado, de algun programa por parte de su empleador para
reducir la plantilla laboral o iniciar despidos que de manera especifica o general incluyan el
area de trabajo del Asegurado.

g) Pérdida de empleo del Asegurado, notificada por el empleador previo a la fecha de inicio
de la vigencia de la pdliza.

h) Terminacion de un contrato de trabajo, de obra o tiempo determinado del Asegurado.

i) La rescision de la relacién de trabajo sin responsabilidad para el empleador por alguno de
los supuestos a los que se refiere el articulo 47 y sus fracciones de la ley federal del trabajo
j) Incidente nuclear.

k) Cuando el Asegurado sea funcionario que tenga un cargo Publico.

I) Cierre o quiebra de la empresa.

m) Se excluye a las personas que sean trabajadores, comerciantes o profesionistas que
laboren en forma independiente y estén percibiendo un ingreso (autoempleados).

2.2.2. Cobertura de incapacidad temporal total
(Operara solamente si en el certificado se indica que esta incluida)
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Durante la vigencia de la Poliza, el Asegurado gozara de la Cobertura adicional de incapacidad temporal total, contenido en
la presente clausula, de conformidad con lo siguiente:

a) Incapacidad temporal total
Se entiende como la incapacidad fisica temporal motivada por enfermedad o accidente que imposibilite al Asegurado

para la realizacién de su trabajo habitual y por lo tanto se vea afectada su capacidad de generar ingresos y que por las
caracteristicas del padecimiento el Asegurado se encuentre en cualquiera de estas condiciones:

. Internado en un hospital por prescripcién médica
. En reposo absoluto en su domicilio
. Inmovilizado mediante férulas, yesos u otros medios de fijacién externa

El reconocimiento de esta condicién se hara con un certificado médico expedido por un médico con cédula profesional
con especialidad en medicina del trabajo o bien por la jurisdiccién sanitaria de la poblacién donde radique el Asegurado.
En el caso de que se considere necesario, Zurich Vida podra designar un perito que valué el estado de incapacidad.

En esta condicion, el Asegurado podra recuperar la salud en un periodo determinado. El limite maximo para Zurich Vida
serd el periodo de vigencia.

b) Elegibilidad

Trabajadores independientes; es decir profesionistas o comerciantes que laboren en forma independiente
(autoempleados) y que se encuentran ejerciendo remuneradamente su actividad.

c) Cobertura

Si, una vez superado el periodo de espera, el Asegurado sufre una incapacidad temporal total durante la vigencia de este
certificado y permanece asi por un plazo que excede el periodo de eliminacién, entonces Zurich Vida cubrira al
Beneficiario los pagos con el maximo en numero, monto y periodicidad especificados en el certificado mientras el
Asegurado permanezca incapacitado.

Tanto el periodo de espera como el periodo de eliminacidn estan especificados en el certificado.
En los casos de incapacidad temporal total por Accidente el pago se realizara de forma inmediata.
d) Terminacion de pago del beneficio

Zurich Vida terminara el pago del beneficio al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

1. Que el Asegurado fallezca;

2. Que termine el estado de Invalidez Total Temporal, salvo que se haya contratado un nimero fijo de pagos que
efectuara Zurich Vida, independientemente de que termine el estado de Invalidez Total Temporal, en cuyo caso,
los pagos restantes se pagaran directamente al Asegurado;

3. Al quedar liquidado el Saldo que haya existido en la fecha en que ocurri6 la Invalidez Total Temporal;

4. Al haberse efectuado el Nomero Maximo de Pagos de beneficios que se haya contratado

e) Exclusiones

Esta cobertura no pagara indemnizacion alguna al Asegurado cuando la incapacidad temporal
total se produzca por:
a) Accidentes por participar en: servicio militar, actos de guerra, rinas, rebelion o
insurreccion.
b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente
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el Asegurado
c) Salvo pacto en contrario, esta poliza no ampara accidentes que se originen por
participar en actividades como:
1. Aviacion privada cuando el Asegurado participe como tripulante, pasajero
0 mecanico, con excepcion de lineas comerciales autorizadas para
transportacion regular de pasajeros con itinerarios fijos y rutas
establecidas
2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos
de cualquier tipo en las que participe directamente el Asegurado
3. Esqui, paracaidismo, alpinismo, montanismo, espeleologia, rapel, buceo,
charreria, tauromaquia, caceria, hockey, equitacion, box, lucha libre, lucha
greco romana, artes marciales, motociclismo terrestre o acuatico, go-karts,
jet ski o cualquier tipo de deporte aéreo
4. La practica profesional de cualquier deporte
d) Suicidio o intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa en
estado de enajenacion mental
e) Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado.
f) Las afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesarea o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un accidente
g) Tratamientos o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico,
excepto las reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de un
accidente que haya ocurrido durante la vigencia de esta podliza
h) Lesiones sufridas por culpa grave del Asegurado como consecuencia de
encontrarse bajo los efectos del alcohol, de alguna droga, enervante, estimulante
o similares, excepto si fueron prescriptos por un médico; y siempre que haya
influido directamente en la realizacion del siniestro
i) Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquico-nerviosa,
neurosis y psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas;
excepto si fue por causa de un accidente.
j) Padecimientos preexistentes
k) Envenenamientos de cualquier naturaleza e inhalacion de gases de cualquier
clase excepto cuando se deriven de un accidente.
I) Se excluye a las personas que estén empleadas de tiempo completo y trabajen bajo
un contrato por tiempo indefinido para una empresa que cuente con registro
federal de contribuyentes.

2.2.3. Cobertura de invalidez total y permanente
(Operara solamente si en el certificado se indica que esta incluida)
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Durante la vigencia de la Pdliza, el Asegurado gozara de la Cobertura adicional de invalidez total y permanente, contenido
en la presente clausula, de conformidad con lo siguiente:

a) Invalidez total y permanente

Se considerard Invalidez Total y Permanente cuando, durante la vigencia del certificado, el Asegurado haya sufrido
lesiones corporales a causa de un accidente o padezca una enfermedad que lo imposibilite para desempefar un trabajo
remunerativo u ocupacién del que pueda derivar alguna utilidad pecuniaria compatible con sus conocimientos y/o
aptitudes y/o facultades fisicas o intelectuales y posicién social, y cuando se presuma que dicha imposibilidad sea de
caracter permanente; siempre y cuando dicha invalidez haya sido continua durante un periodo de espera no menor a 3
meses contados a partir de la fecha en que fue dictaminada la invalidez.

Los siguientes casos se consideran como causa de invalidez total y permanente, y no opera el periodo de espera citado
en el parrafo anterior: la pérdida de la vista en ambos ojos, la pérdida de ambas manos, de ambos pies, de una mano y
de un pie, o de una mano y la vista de un ojo o un pie y la vista de un ojo.

a) Pérdida de una mano: Se entendera su separacion o anquilosis al nivel de la articulacion carpometacarpiana o arriba
de ella.

b) Pérdida de un pie: Su separacion o anquilosis de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

c) Pérdida de los dedos: Su separacién o su anquilosis sea de dos falanges completas cuando menos.

d) Pérdida de la vista: Se entendera la pérdida completa y definitiva de la vision.

El reconocimiento de esta condicidn se hara con un dictamen médico emitido por la institucién de seguridad social a la
gue encuentre afiliado el Asegurado. En el caso de no estarlo, por un certificado médico expedido por un médico con
cédula profesional con especialidad en medicina del trabajo o bien por la jurisdiccién sanitaria de la poblacién donde
radique el Asegurado. En el caso de que se considere necesario, Zurich Vida podra designar un perito que valle el
estado de invalidez.

b) Cobertura

Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total y Permanente como consecuencia de un accidente o enfermedad
mientras esta Pdliza y el Certificado se encuentren en vigor, Zurich Vida le pagaré al beneficiario en una sola exhibicién
la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura, inmediatamente después de transcurrido el periodo de espera citado en
la definicion de invalidez total y permanente.

c) Exclusiones

Esta cobertura no pagara indemnizacion alguna al Asegurado cuando la incapacidad
temporal total se produzca por:

a) Accidentes por participar en: servicio militar, actos de guerra, rinas, rebelién o
insurreccion.

b) Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los que participe directamente
el Asegurado

c) Salvo pacto en contrario, esta pdliza no ampara accidentes que se originen por
participar en actividades como:

1. Aviacion privada cuando el Asegurado participe como tripulante, pasajero o
mecanico, con excepcion de lineas comerciales autorizadas para transportacion
regular de pasajeros con itinerarios fijos y rutas establecidas

2. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de
cualquier tipo en las que participe directamente el Asegurado
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3. Conduccion de motocicletas y vehiculos de motor similar acuaticos y terrestres
en las que participe directamente el Asegurado
4. Esqui, paracaidismo, alpinismo, montainismo, espeleologia, rapel, buceo,
charreria, tauromaquia, caceria, hockey, equitaciéon, box, lucha libre, lucha greco
romana, artes marciales, motociclismo terrestre o acuatico, go-karts, jet ski o
cualquier tipo de deporte aéreo
5. La practica profesional de cualquier deporte
d) Suicidio o intento de suicidio o mutilaciéon voluntaria, aun cuando se cometa en
estado de enajenacion mental
e) Lesiones provocadas intencionalmente por el propio Asegurado.
f) Las afecciones propias del embarazo, incluyendo parto, cesarea o aborto y sus
complicaciones, salvo que sean a consecuencia de un accidente
g) Tratamientos o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico, excepto
las reconstructivas que resulten indispensables a consecuencia de un accidente
que haya ocurrido durante la vigencia de esta poliza
h) Lesiones sufridas por culpa grave del Asegurado como consecuencia de
encontrarse bajo los efectos del alcohol, de alguna droga, enervante, estimulante
o similares, excepto si fueron prescriptos por un médico; y siempre que haya
influido directamente en la realizacion del siniestro
i) Trastornos de enajenacion mental, estados de depresion psiquico-nerviosa,
heurosis y psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas;
excepto si fue por causa de un accidente.
j) Envenenamientos de cualquier naturaleza e inhalacion de gases de cualquier clase
excepto cuando se deriven de un accidente

2.3. Edades de admision

Zurich Vida no aceptara el ingreso a esta Poliza a miembros del Grupo Asegurable cuya edad no esté dentro de sus limites de
aceptacion, considerando como edad minima, maxima y de renovacion las siguientes:

Edad minima Edad maxima de Edad de
Cobertura iy ., .
de aceptacion aceptacion renovacion
Basica 18 65 75
Desempleo involuntario por despido 18 65 65
Incapacidad temporal total 18 65 65
Incapacidad total y permanente 18 65 65

3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PLAN
Para efectos de esta seccion se entenderan como las partes al Contratante y Zurich Vida.
3.1. Vigencia de la poliza
3.1.1. Vigencia
Las partes convienen en que el presente Contrato entrara en vigor en la fecha de inicio de vigencia indicada en la

caratula de esta poliza desde las doce horas del primer dia de vigencia y terminara su vigencia a las doce horas del
ultimo dia indicado como fin de vigencia.
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3.1.2. Renovacion

Zurich Vida podréa renovar el Contrato, cuando la temporalidad sea de un afno o de plazos menores, mediante endoso
a la péliza en las mismas condiciones en que ésta haya sido contratada, siempre y cuando se rednan los requisitos
establecidos en el Reglamento del Seguro de Grupo a la fecha del vencimiento del Contrato y si dentro de los ultimos
30 dias de vigencia de cada periodo alguna de las partes no da aviso a la otra por escrito de su voluntad de no
renovarla. A la renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en la nota técnica respectiva.

3.1.3 Rehabilitacion

El Contratante podra rehabilitar la poliza durante los treinta dias siguientes de terminado el periodo de gracia del pago

de la prima correspondiente, siempre y cuando se cumpla con lo siguiente:

a) El Contratante lo solicite por escrito a Zurich Vida.

b) Pagar el importe del ajuste de primas correspondiente al periodo comprendido desde la fecha de cancelacion hasta
la fecha de rehabilitacion.

Este Contrato se considerara rehabilitado a partir del dia en que Zurich Vida comunique por escrito al Contratante haber

aceptado la propuesta de rehabilitacién correspondiente.

3.1.4. Terminacion

Cesaran los efectos de esta péliza, respecto a todos los miembros del Grupo Asegurado, a partir de las 12 horas del
ultimo dia del Periodo de Seguro contratado, sin perjuicio del derecho de renovacién establecido en la cldusula de
renovacion.

3.1.5 Cancelacion anticipada del seguro
Este seguro podra ser cancelado por el Contratante cuando lo solicite por escrito a Zurich Vida.

La cancelacién seré efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido o en la fecha solicitada en dicho aviso, la que sea
posterior.

En este caso Zurich Vida devolvera al Asegurado, por conducto del Contratante la prima de riesgo no devengada
correspondiente a la fecha de cancelacion menos los gastos incurridos, indicando al efecto, el importe correspondiente
a dicha devolucion para cada integrante del Grupo Asegurado.

3.2. Movimientos en el grupo asegurado
3.2.1 Obligacién del contratante

El Contratante deberé dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

a) Notificar a Zurich Vida por escrito y dentro de los treinta dias siguientes a que se verifique, el ingreso al Grupo
Asegurado, de nuevos integrantes, incluyendo los consentimientos respectivos, pagando la prima que
corresponda.

b) Notificar a Zurich Vida por escrito y dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique, la separacién definitiva
de Integrantes del Grupo Asegurado.

c) Notificar a Zurich Vida por escrito y dentro de los 30 dias siguientes a que se verifique, cualquier cambio que se
opere en la situacion de los Asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacién de las reglas para
determinar las sumas aseguradas.

d) Remitir a Zurich Vida, los nuevos consentimientos de los Asegurados cubiertos por el riesgo de fallecimiento, en
caso de modificacion de las reglas para la determinacion de las sumas aseguradas, sefialando la forma en que
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se administraran.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de Zurich Vida a causa de omisién o negligencia en el cumplimiento
de las obligaciones antes indicadas a cargo del Contratante, obliga a éste a reintegrar dicho pago a Zurich Vida.

3.2.2. Alta de Asegurados

“Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del Contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser Asegurados dentro de los 30 dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con
las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para
formar parte del grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
Asegurado con posterioridad a la celebracién del Contrato y que hayan dado su consentimiento después de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, Zurich Vida, dentro de
los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos
u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
péliza.

Cuando Zurich Vida exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo anterior,
contara con un plazo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para
resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas
condiciones en que fue contratada la poliza.”

3.2.3 Baja de Asegurados

“Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el momento
de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, Zurich Vida restituira la
parte de la prima de riesgo no devengada de dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado,
en la proporcion correspondiente.”

Registro de Asegurados
Zurich Vida formara un registro de Asegurados en este seguro, el cual debera contar con la siguiente informacion:

a) Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del Grupo Asegurado;

b) Suma asegurada o regla para determinarla;

c) Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de terminacion del mismo;
d) Operacion y plan de seguros de que se trate;

e) Numero de Certificado individual, y

f) Coberturas amparadas.

A solicitud del Contratante, Zurich Vida debera entregarle copia de este registro.

3.4.

Certificados individuales

Zurich Vida debera expedir y entregar al Contratante para que éste a su vez lo entregue a los Asegurados, un Certificado para
cada uno de los Integrantes del Grupo Asegurado, el cual deberan contener la siguiente informacion:

a) Nombre, teléfono y domicilio de Zurich Vida;

b) Firma del funcionario autorizado de Zurich Vida;

c) Operacion de seguro, Numero de la péliza y del Certificado;

2 Articulo 17 del reglamento del seguro de grupo
3 Articulo 18 del reglamento del seguro de grupo
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d) Nombre del Contratante;

e) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado;

f) Fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado;

g) Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

h) Nombre de los Beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion;

i) Transcripcion que corresponda, segun el tipo de seguro de que se trate, del texto de los articulos 17 y 18 del Reglamento
del Seguro de Grupo, y

j) En el caso de que el seguro tenga por objeto el proporcionar una prestacion laboral se deberd transcribir el articulo 19
del Reglamento del Seguro de Grupo.

No obstante lo anterior, previo convenio expreso y por escrito entre Zurich Vida y el Contratante, éste ultimo se obliga a dar
a conocer a los Asegurados la informacién previamente referida, en sustitucion de la entrega de los certificados individuales.

El Asegurado tendra en todo momento el derecho de solicitar a Zurich Vida el Certificado Individual cuando no lo hubiere
recibido por parte del Contratante.

3.5. Participacion en las utilidades o Dividendos

Este producto no otorga dividendos

3.6. Valores garantizados
El valor garantizado que se otorgara sera el valor de rescate correspondiente a cada miembro asegurado del grupo.
El valor de rescate es la cantidad en efectivo que puede recuperar el asegurado al cancelar su péliza.
El monto de dicho rescate seré igual a:
a) Pago de primas niveladas: La reserva correspondiente menos los gastos incurridos;
b) Pago de primas Unicas: La reserva correspondiente més la provisién de gastos de administracion al momento de la
cancelacion.

Cada asegurado podra rescatar en cualquier momento su péliza.

Si en la fecha de solicitud del valor de rescate, la pdliza se encuentra gravada con alguna deuda, ésta debera ser liquidada a
Zurich Vida, o bien se reducira el importe del valor de rescate.
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4. INDEMNIZACIONES

Para que se cumplan las obligaciones relativas al pago de siniestros y a fin de servirle oportuna y eficazmente al
ocurrir el evento cubierto, le pedimos tomar en cuenta lo siguiente:

4.1. Aviso

En el caso de presentarse algun evento cubierto, éste debe ser notificado a Zurich Vida dentro de los cinco dias siguientes a su
realizacién, salvo causa de fuerza mayor o caso fortuito, debiendo realizarse la notificacion correspondiente tan pronto como
desaparezca el impedimento.

4.2. Beneficiarios

Por tratarse de un seguro de vida crédito, el Beneficiario preferente es el Contratante, el cual tiene caracter de irrevocable en
tanto prevalezca el crédito otorgado. A éste, se le pagard hasta el saldo insoluto del crédito a la fecha del fallecimiento del
Asegurado, con un limite maximo hasta la suma asegurada contratada.

En caso de existir algiin remanente respecto a la suma asegurada y previa deduccién del saldo insoluto del crédito, éste se
pagaré a los Beneficiarios designados por el Asegurado.

La falta de designacion de Beneficiarios de este punto y para el supuesto que hubiere remanente de suma asegurada después
de pagar al Beneficiario preferente e irrevocable, la indemnizacién respectiva, se pagara conforme a lo dispuesto en el articulo
164 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

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

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

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 Beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de
disponer de la suma asegurada.”

4.3. Requisitos para el pago de reclamaciones

Para hacer efectivo el pago de la indemnizacién por parte Zurich Vida, el reclamante debera presentar las siguientes
pruebas:

Cobertura de muerte

1) Forma de reclamacion de Zurich Vida debidamente requisitada y firmada.

2) Copia de identificacion oficial vigente del Asegurado.

3) Copia u Original del certificado de seguro emitido por Zurich Vida, si existiera o si lo tuviera.
4) Copia certificada u original del acta de nacimiento del titular.

5) Original o copia certificada del acta de defuncién del titular.

6) Copia del Certificado de defuncién.

7) Copia de la identificacion oficial de los beneficiarios.

8) Copia del acta de nacimiento de los beneficiarios.

9) Copia del contrato de apertura de crédito.

10) En caso de que el Beneficio del Seguro sea el saldo insoluto se requiere la copia del ultimo estado de cuenta del
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crédito que corresponda a la fecha del fallecimiento del asegurado.

En adicién a la documentacion sefialada anteriormente, Zurich Vida podra solicitar cualquier otra informacién o
documentacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Cobertura de desempleo
1) Forma de reclamacion de Zurich Vida debidamente requisitada y firmada.
2) Copia de identificacion oficial vigente del Asegurado.
3) Copia u Original del certificado de seguro emitido por Zurich Vida, si existiera o si lo tuviera.
4) Cualquiera de los siguientes documentos
a. Copia del finiquito por la terminacién de la relacién laboral en la que aparezcan las cantidades recibidas por
el Asegurado por prestaciones y demas percepciones.
b. Copia de la baja de la Institucién de Seguridad Social donde se haya encontrado afiliado el Asegurado.
c. Acta de liquidacién o convenio firmado en la Junta Local de Conciliacion y Arbitraje.
d. Para aquellos casos en que la causa de la baja sea separacién voluntaria y el Asegurado no esté de acuerdo
con esta resolucion, el Asegurado podra presentar a Zurich Vida copia de la demanda laboral, en la que
~ conste el sello de recibido por la autoridad correspondiente.
5) Ultimo recibo de némina correspondiente al mes inmediato anterior al desempleo que debera de haber sido
emitido por la misma Empresa.
6) En caso de que el pago del beneficio este destinado al pago de la deuda del Asegurado se requiere copia del
contrato de apertura de crédito.
7) En caso de que el Beneficio del Seguro no esté ligado a montos fijos preestablecidos, se requiere cualquier de
los siguientes documentos:

Beneficio Documento

Copia del ultimo estado de cuenta del crédito que corresponda a la fecha en que el
asegurado se quedd desempleado involuntariamente.

Cuota mensual Tabla de amortizacién correspondiente

Copia del ultimo estado de cuenta del crédito que corresponda a la fecha en que el
Pagos minimos asegurado se quedd desempleado involuntariamente en el cual se identifique el cargo
mensual del seguro.

Pagos variables Ultimos estados de cuenta de la tarjeta de crédito.

Saldo insoluto

En adicién a la documentacién sefialada anteriormente, Zurich Vida podra solicitar cualquier otra informacién o
documentacioén que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Cobertura de incapacidad temporal total

Forma de reclamacién de Zurich Vida debidamente requisitada y firmada.

Copia de identificacion oficial vigente del Asegurado.

Copia u Original del certificado de seguro emitido por Zurich Vida, si existiera o si lo tuviera.

Original o copia certificada del acta de nacimiento del Asegurado, si no se ha comprobado previamente la edad.
Original o copia certificada del Dictamen de Incapacidad temporal total expedido por

a. Una Institucion de Seguridad Social

g2z

b. Un médico legalmente autorizado para ejercer su profesidon con especialidad en medicina del trabajo,
acompafado con los elementos probatorios que fuesen necesarios para acreditar que se cumplen las
caracteristicas especificadas en la definicion de Incapacidad temporal total.

6) En caso de que el pago del beneficio este destinado al pago de la deuda del Asegurado se requiere copia del
contrato de apertura de crédito.

7) En caso de que el Beneficio del Seguro no esté ligado a montos fijos preestablecidos, se requiere cualquier de
los siguientes documentos:
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Beneficio Documento

Copia del ultimo estado de cuenta del crédito que corresponda a la fecha en
que el asegurado se quedd desempleado involuntariamente.

Cuota mensual Tabla de amortizacién correspondiente

Copia del tltimo estado de cuenta del crédito que corresponda a la fecha en
Pagos minimos | que el asegurado obtuvo el dictamen de incapacidad temporal total en el cual
se identifique el cargo mensual del seguro.

Pagos variables | Ultimos estados de cuenta de |a tarjeta de crédito.

Saldo insoluto

En adicién a la documentacién sefialada anteriormente, Zurich Vida podra solicitar cualquier otra informacién o
documentacién que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion. En este sentido, Zurich Vida se reserva el
derecho de practicar cualquier examen médico que considere para determinar el estado de incapacidad.

Cobertura de invalidez total y permanente
1) Forma de reclamacion de Zurich Vida debidamente requisitada y firmada.

Copia de identificacion oficial vigente del Asegurado.

Copia u Original del certificado de seguro emitido por Zurich Vida, si existiera o si lo tuviera.

Original o copia del acta de nacimiento del Asegurado, si no se ha comprobado previamente la edad.

Original o copia certificada del Dictamen de Invalidez Total y Permanente expedido por

a. Una Institucién de Seguridad Social

b. Un médico legalmente autorizado para ejercer su profesién con especialidad en medicina del trabajo,
acompafado con los elementos probatorios que fuesen necesarios para acreditar que se cumplen las
caracteristicas especificadas en la definicion de Invalidez Total Temporal.

gE2em

En adicién a la documentacién sefialada anteriormente, Zurich Vida podra solicitar cualquier otra informacién o
documentacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion. En este sentido, Zurich Vida se reserva el
derecho de practicar cualquier examen médico que considere para determinar el estado de invalidez.

4.4. Pago de reclamaciones

Las indemnizaciones que resulten procedentes seran liquidadas en el curso de los 5 dias siguientes a la fecha en que Zurich
Vida reciba la totalidad de los documentos e informes que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién.

Las indemnizaciones procedentes se pagaran de acuerdo a las condiciones generales y coberturas de la pdliza a la fecha de
ocurrencia del siniestro.

Para efectos de esta Pdliza los pagos de los beneficios por los que Zurich Vida se hard responsable, serdn aquellos que tenga
contratado cada Asegurado.

El Asegurado que desarrolle simultdneamente actividades de empleado de tiempo completo bajo un contrato por
tiempo indefinido y ademas sea trabajador, comerciante o profesionista que labore en forma independiente, quedara
amparado solo bajo la modalidad de desempleo involuntario.

Cuando la indemnizacién consiste en pagos recurrentes se procedera de la siguiente manera:
1) El primer pago de la indemnizacion que proceda se realizara al cumplirse los periodos de espera y/o de eliminacion
gue correspondan.

2) Los subsecuentes se pagaran de acuerdo a la periodicidad estipulada en el certificado de la pdliza de manera
vencida. Estos pagos estaran condicionados de la siguiente manera
a. Cobertura de desempleo:
El Asegurado debera presentar de manera mensual y durante el tiempo que dure esta situacion, una carta
escrita de pufio y letra donde manifieste que persiste su condicién de desempleado y que no se encuentra
percibiendo remuneracion alguna. La declaracién inexacta de tal hecho, facultara a Zurich Vida para rechazar
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cualquier reclamacion y al cobré de los pagos que se hayan hecho desde el momento que el Asegurado haya

comenzado a recibir alguna remuneracion.

Zurich Vida se reserva el derecho de pedir informacion adicional a cualquier Institucién de Seguridad Social con

el fin de corroborar la declaracion del Asegurado.

El pago por periodos de Desempleo Involuntario menores a un mes se realizara por la mensualidad completa.
b. Cobertura de incapacidad temporal total:

El Asegurado debera presentar de manera mensual y durante el tiempo que dure este estado, un certificado

médico expedido por un médico con cédula profesional con especialidad en medicina del trabajo o bien por la

jurisdiccién sanitaria de la poblacién donde radique el Asegurado.

El pago por periodos de Incapacidad Temporal menores a un mes se realizara por la mensualidad completa.

3) El total de pagos quedara limitado por el nimero maximo de pagos establecidos en el certificado correspondiente.

En el caso de no proceder la indemnizacion, Zurich Vida lo hara saber al reclamante por escrito explicando las razones
de esta situacion.

4.5. Deducciones

Cualquier prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacién reclamada. No opera para los seguros a
prima Unica.
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Clausulas generales
Arbitraje

Procedimiento Arbitral para resolver controversias en caso de enfermedades preexistentes, o de cualquier otro
padecimiento médico relacionado con esta poliza.

En caso de desacuerdo entre el Asegurado y Zurich Vida acerca de la preexistencia de la enfermedad y/o padecimiento,
el Asegurado podra optar por someter la cuestién al dictamen de un perito médico nombrado de comun acuerdo por
escrito por ambas partes; pero si no se pusieren de acuerdo con el nombramiento de un solo perito, se designaran dos,
uno por cada parte, lo cual se haré en el plazo de diez dias cubiertos contado a partir de la fecha en la que una de ellas
hubiere sido requerida por la otra por escrito para que lo hiciere. Antes de empezar sus labores, los dos peritos nombraran
un tercero para el caso de discordia.

Si una de las partes se negare a nombrar su perito o simplemente no lo hiciere cuando sea requerido por la otra, o si los
peritos no se pusieran de acuerdo con el nombramiento del tercero, sera la Autoridad Judicial la que, a peticiéon de
cualquiera de las partes, hara el nombramiento del perito, del perito tercero, o de ambos si asi fuera necesario. Sin
embargo la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros (CONDUSEF)
podré nombrar el perito o perito tercero en su caso, si de comun acuerdo las partes asi lo solicitaren.

El fallecimiento de una de las partes cuando fuere persona fisica, o su disolucién cuando fuere una sociedad, ocurridos
mientras se esté realizando el peritaje, no anulara ni afectara los poderes o atribuciones del perito, o de los peritos o del
tercero segun el caso, o si alguno de los peritos de las partes o el tercero falleciere antes del dictamen, sera designado
otro por quien corresponda (la autoridad judicial, las partes, los peritos o la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros (CONDUSEF) para que lo substituya.

El laudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas. Este procedimiento no tendra
costo para el reclamante y en caso de existir sera liquidado por Zurich Vida.

Cesion de derechos
Esta Pdliza no podra ser cedida o asignada por el Contratante sin el consentimiento de Zurich Vida.
Comunicaciones

En todos los casos en que la direccion de las oficinas de Zurich Vida llegare a ser diferente de la que conste en la poliza
expedida, debera comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica para todas las informaciones y avisos que
deban enviarse a Zurich Vida y para cualquiera otro efecto legal. Los requerimientos y comunicaciones que Zurich Vida
deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes, tendran validez si se hacen en la Gltima direccién que conozca Zurich
Vida.

Comisiones y Compensaciones Directas

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencién en la celebraciéon de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Reclamaciones de la propia Institucion de Seguros o en la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas
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instancias o directamente ante el juez. Lo anterior dentro del término de dos afos contados a partir de que se suscite el
hecho que le dio origen, 0 en su caso a partir de la negativa de la Institucion Financiera, a satisfacer las pretensiones del
usuario.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del
reclamante para que los haga valer ante el juez, en caso de que el reclamante opte por demandar, podra a su eleccion,
determinar la competencia por territorio, en razdn del domicilio de cualquiera de las Delegaciones de la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros, en términos de lo dispuesto en el articulo 277
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.

5.6. Derechosespeciales para los Asegurados deudores y sus beneficiarios

a) El Asegurado y sus causahabientes tendran el derecho a exigir a Zurich Vida, que pague al Beneficiario preferente,
el importe del saldo insoluto, sin exceder de la suma asegurada.

b) Zurich Vida se obliga a notificar al Asegurado y a sus Beneficiarios, segun corresponda, cualquier decisiéon que
tenga por objeto rescindir o nulificar el contrato de seguro a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las
acciones conducentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que Zurich
Vida pague al Contratante del seguro el importe del saldo insoluto.

c) El Asegurado o sus Beneficiarios deben informar a Zurich Vida su domicilio para que llegado el caso, les haga saber
las decisiones a que se refiere el punto precedente.

5.7. Disputabilidad

Este contrato dentro de los dos primeros afios de vigencia, siempre sera disputable por omision o inexacta declaracion
de los hechos necesarios que proporcione el Asegurado para la apreciacién del riesgo.

5.8. Edad

Para efectos de este contrato se considera como edad real del Asegurado el nUmero de anos cumplidos a la fecha de
inicio de vigencia de la péliza.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse legalmente cuando asi lo juzgue conveniente Zurich Vida.

Una vez efectuada la comprobacion, Zurich Vida hard la anotaciéon correspondiente y no tendra derecho a exigir
posteriormente nuevas pruebas de edad.

Cuando de la comprobacién de la edad resulte que la edad real se encuentra, fuera de los limites de admisién registrados
por Zurich Vida, el certificado correspondiente quedara rescindido automaticamente y la obligaciéon de Zurich Vida se
reducird a pagar el importe de la prima de riesgo no devengada, si la hubiere, que corresponda al Asegurado, en la fecha
de su rescision.

Si al descubrirse que la edad declarada del Asegurado es inexacta y Zurich Vida ya hubiere hecho efectivo el importe del
seguro, ésta tendra derecho a recuperar lo que hubiere pagado, incluyendo los intereses respectivos.

5.9. Interés Moratorio
Si al hacerse exigible las indemnizaciones derivadas de este contrato Zurich Vida no cumple con el pago de las mismas,
pagard al Beneficiario, un interés moratorio conforme a lo dispuesto por el articulo 276 de la Ley General de Instituciones

y Sociedades Mutualistas.

"Articulo 276.- Si la Compania, no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro al hacerse exigibles
legalmente debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:

1. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de éstas en la fecha de
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su exigibilidad legal y su pago se hara en moneda nacional al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha
en que se efectue el mismo.

Ademas, la Companiia pagard un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién de las instituciones de banca multiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en
gue exista mora.

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

3. En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las
fracciones | y Il el mismo se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones
aplicables.

4. En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en que se haga exigible legalmente
la obligacion principal y hasta el dia inmediato anterior a aquél en que se efectle el pago. Para su célculo, las tasas
de referencia deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el numero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento

5. En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira en el pago del
interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién principal conforme a las fracciones |
y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion.

6. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo. El
pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtird efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo
transcurso del plazo establecido por la Ley para la exigibilidad 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 establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por la Compania sobre el monto de la obligacion principal asi determinado.

7. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se hubiere demandado el pago de las
prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo, el juez o arbitro ademas de la obligacién principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes.

8. Si la Compafiia, dentro de los plazos y términos legales, no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato
de seguro, la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas le impondra una multa de mil a diez mil dias de salario, y en
caso de reincidencia se le revocara la autorizacién correspondiente.”

5.10. Modificaciones al Contrato

Ningun cambio o modificacion al contrato sera valido, a menos que haya sido aprobado por las partes mediante la
cldusula escrita agregada a la Pdliza, y previamente registrada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. En
consecuencia, ninguna persona no autorizada por Zurich Vida podra cambiar o modificar las condiciones generales o
beneficios del contrato.

5.11. Moneda
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Los pagos que el Contratante y Zurich Vida deban hacer conforme a esta Pdliza, se liquidaran en Moneda Nacional de
acuerdo con la Ley Monetaria Vigente en la época en que se efectien los mismos.

5.12. Notificaciones

A Zurich Vida:
Cualquier comunicacién relacionada con el presente contrato debera hacerse por escrito a Zurich Vida, precisamente en
el lugar sefialado como su domicilio en la caratula de esta Pdéliza.

Al acreditado:
Debera hacerse por escrito precisamente en el lugar sefialado como su domicilio en el certificado correspondiente.

5.13. Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante y el Asegurado estan obligados a declarar por escrito a Zurich Vida, de acuerdo con los cuestionarios
relativos, todos los hechos importantes que se le pregunten para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como los conozca o deba conocer en el momento de la celebracién del Contrato. La omisiéon
o declaracién inexacta de tales hechos que se le pregunten, facultara a Zurich Vida para considerar rescindido de pleno
derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del siniestro.

5.14. Periodo de gracia para el pago de primas

Para liquidar la prima o la primera fraccién de ella, en los casos de pago en parcialidades, el Contratante gozara de un
periodo de gracia de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

En el caso de las fracciones subsecuentes, en los casos de pago en parcialidades, no opera el periodo de gracia.

Si no hubiese sido pagada la prima o cualquiera de las fracciones de ella, en los casos de pago en parcialidades, dentro
del término convenido cesaran automaticamente los efectos de esta Péliza a las 12:00 horas del dltimo dia del periodo
de gracia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

5.15. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
1) En cinco afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.
2) Endos afios, en los demas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de
excepcion, consignados en el Art.82 de la Ley sobre el Contrato del Seguro. La prescripcion se interrumpira no solo por
las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiera la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de los
Servicios Financieros.

5.16. Primas

El monto de la prima deberéa corresponder al senalado en la caratula del certificado correspondiente que se entregara a
cada uno de los Asegurados deudores.

La prima vence a la fecha de celebracién del contrato y el Contratante debera pagarla en las oficinas de Zurich Vida
contra recibo oficial debidamente requisitado, que otorgue la misma.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracion,
no inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicandose las tasas de financiamiento vigentes en
el momento de inicio del periodo de cobertura.
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En los casos donde la prima sea liquidada por medio de cargos a cuentas bancarias o tarjetas de débito o crédito, el
cargo que aparezca en el estado de cuenta correspondiente funcionara como recibo y sera prueba suficiente de la
existencia del seguro.

5.17. Rectificacion de la Pdliza

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado y/o Contratante podran pedir
la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Péliza.

Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones. (Texto integro
del Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro)

5.18. Suicidio

Zurich Vida quedara liberada de toda obligacion de pago, en caso de que la muerte del
Asegurado ocurra por suicidio dentro de los dos primeros afos de haber estado
continuamente Asegurados, cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del
Asegurado, reembolsando unicamente la prima de riesgo no devengada.

Zurich Vida Compania de Seguros, S. A., Ejército Nacional 843-B SITE CORPORATIVO ANTARA |, Granada, Miguel Hidalgo,
C.P. 11520, Ciudad de México, Tel. (55) 5284 1000, Fax: (55) 5294 1020



Z

ZURICH

El Asegurado podra presentar sus consultas y reclamaciones relacionadas con el contrato de seguro en nuestra Unidad
Especializada, ubicada en Corporativo Antara — 1, Ejercito Nacional 843-B, Colonia Granada, C.P. 11520 Ciudad de México, o
llamando al numero telefénico 52.84.09.84 con horario de atencion de Lunes a jueves: 08:00 a 14:00 y 15:00 a 17:45 horas y
Viernes: 08:00 a 15:30 horas.

Le sugerimos consultar las COBERTURAS, EXCLUSIONES y RESTRICCIONES del seguro en las Condiciones Generales
del contrato que le son entregadas y que ademas se encuentran disponibles en www.zurich.com.mx/es-mx/cliente-
zurich/formatos-y-condiciones-generales

“CONDUSEF: Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México.
Teléfonos: 5340-0999 o lada sin costo 01800-999-8080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx.”

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de Noviembre de 2012,
con el numero CNSF-S0082-0436-2012/RESP-S0082-0253-2016/CONDUSEF-001361-01"
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Derechos Basicos ZURICH®
del Cliente (Vida)

Derechos basicos del cliente (contratante, asegurado o beneficiario) antes y durante la
contratacion de su seguro con Zurich Vida Compaiiia de Seguros, S.A. (Zurich México)

En Zurich México siempre buscamos la proteccién de nuestros clientes, por lo que queremos orientarte durante todo el
proceso de contratacion del seguro. Es por ello que a continuacion te informamos los derechos que tienes como cliente
antes o durante la contratacion del seguro.

1. Solicitar al Agente de Seguros o Persona moral autorizada para intervenir en la contratacion de seguros de
conformidad con el articulo 102 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, que se identifiquen como
tales.

2. Solicitar a Zurich México, el porcentaje de la prima que por comisidon o compensacion les corresponda al
Agente o persona Moral por su intervencion en la celebracion del contrato de seguro.

3. Recibir el detalle de las condiciones del seguro a contratar, incluyendo el alcance real de las coberturas, limites
de suma asegurada, deducibles, coaseguros, periodos de espera o cualquier condicion que incluya el seguro,
asi como las formas de conservacion y terminacion del seguro. Adicionalmente las condiciones generales
estaran a tu alcance de forma permanente en nuestra pagina de Internet www.zurich.com.mx
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Derechos Basicos ZURICH®
del Cliente (Vida)

Derechos basicos del cliente (asegurado o beneficiario) en caso de siniestro con tu Péliza de
seguro con Zurich México

En Zurich México siempre buscamos la proteccion de nuestros clientes, por lo que queremos orientarte en caso de que
hagas uso de tu seguro. Es por ello que a continuacién te informamos los derechos que tienes cuando ocurra un siniestro:

1.

Recibir la atencion e indemnizacion por parte de Zurich México de acuerdo al seguro contratado, aun cuando
la Pdliza no se encuentre pagada en el momento del siniestro siempre y cuando no se haya vencido el periodo
de gracia para el pago de la prima. '

En caso de que Zurich México no realice el pago oportuno de la suma asegurada, tendras derecho a cobrar
una indemnizacién por mora.

Solicitar a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), la emisién de un dictamen técnico, si las partes no se sometieron a su arbitraje.

En el caso particular de un seguro de Vida, conocer a través del Sistema de Informacion sobre Asegurados y
Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida) de la CONDUSEEF si eres beneficiario en una pdliza de seguro
de Vida.

Podras conocer el detalle de cémo protegemos tus datos consultando nuestro aviso de privacidad en nuestra
pagina de Internet www.zurich.com.mx.

Podras presentar tus consultas y reclamaciones? relacionadas con el contrato de seguro en la Unidad
Especializada de Zurich México ubicada en Corporativo Antara-1, Ejército Nacional 843-1. Colonia Granada,
C.P. 11520, Ciudad de México o llamando al niumero telefénico: 52.84.11.03, en un horario de atencién de 9:00
a 17:00 horas. Para mayor informacion consulta nuestra pagina de Internet o envia un correo a:
unidad.especializada@mx.zurich.com.

“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,
quedaran registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de 05
de 2015, con el numero RESP-S0082-0466-2015/CONDUSEF-G-00708-002"

' Aplican términos y condiciones descritos en las condiciones de la Pdliza contratada.
2 De acuerdo a lo establecido en la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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"CLAUSULA 1: OBLIGACION DE INTEGRAR Y CONSERVAR EL
EXPEDIENTE DE IDENTIFICACION DEL ASEGURADO"

El Contratante se obliga a integrar y conservar un expediente con los datos y documentos para identificar a cada Asegurado,
0 en su caso, Beneficiario, de conformidad con las "Politicas de identificacion del Cliente" establecidas por Zurich Vida las
cuales son acordes a las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

Zurich Vida podra en cualquier momento solicitar al Contratante por escrito a través de correo electréonico y de manera
aleatoria, los expedientes de los Asegurados o en su caso, Beneficiarios, para verificar que éstos se encuentren debidamente
integrados conforme a lo senalado en el parrafo anterior. EI Contratante debera remitir los expedientes solicitados a Zurich
Vida en un plazo no mayor a 5 dias habiles siguientes al dia en que reciba dicha solicitud.

Asimismo, el Contratante estara obligado a remitir los expedientes de identificacién de los Asegurados y Beneficiarios, en el
mismo plazo sefalado en el parrafo anterior, cuando Zurich Vida se los solicite por escrito para dar cumplimiento a
requerimientos recibidos por parte de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas o de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

El Contratante debera conservar los expedientes de identificacion de los Asegurados y Beneficiarios durante 10 afios,
contados a partir de que dichos Asegurados dejen de prestar sus servicios al Contratante cuando se trate de empleados o
personal del mismo, o bien, después de concluida la relacién entre Zurich Vida y el Contratante.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de
Noviembre de 2012 con el nimero CGEN-S0082-0104-2012/RESP-S0082-0253-2016/CONDUSEF-G-
00704-004.
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