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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE VIDA GRUPO
EXPERIENCIA PROPIA CON DIVIDENDOS

l. DEFINICIONES
Para efectos de este Contrato los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado:

1. Accidente

Para efectos de la presente pdliza se entendera como toda lesion corporal sufrida por el Asegurado, como consecuencia
de una causa subita, fortuita, violenta de una fuerza externa independientemente de la voluntad del Asegurado mientras
se encuentre vigente la cobertura. No se consideraran accidentes las lesiones corporales provocadas intencionalmente por
el Asegurado.

2. Anquilosis
Imposibilidad de movimiento de una articulacion que normalmente es movil.

3. Asegurado
Cada uno de los miembros del grupo asegurado, por los riesgos amparados en la caratula de esta péliza.

4. Asegurado titular
Persona que aparece como asegurado titular de la péliza o certificado, segln sea el caso.

5. Beneficiario
Persona fisica designada en la péliza por el Asegurado como titular de los derechos indemnizatorios.

6. LaLatinoamericana
La Latinoamericana, Seguros, S.A.

7. LSCS
Ley Sobre el Contrato de Seguro

8. Contratante

Persona fisica o moral con la que se celebra el contrato de seguro que cubre a las personas que cumplan con la definicién
de grupo asegurado y es responsable ante La Latinoamericana de pagar la prima del seguro en su totalidad y el
complemento de las demas obligaciones estipuladas a su cargo.

9. Contrato de seguro
Esta constituido por la solicitud, las condiciones generales, la péliza, el cuestionario, los endosos que se agreguen, ademas
de los certificados individuales, los consentimientos y el registro de los Asegurados.

Este Contrato establece que La Latinoamericana, mediante la obligacién del pago de una prima a cargo del Contratante,
se obliga a pagar la suma asegurada indicada en la caratula de la péliza, una vez que se haya verificado la eventualidad
prevista en el mismo.

10. Dependientes

Para los efectos del seguro, se consideran dependientes del asegurado titular:
Su conyuge.

Los hijos del titular y/o conyuge.

Los familiares del titular y/o conyuge.

11. Endoso
Documento que modifica y/o adiciona las Condiciones Generales y/o Particulares del Contrato y forma parte de éste.

12. Extraprima
Cantidad adicional que la parte contratante del seguro se obliga a pagar a La Latinoamericana por cubrir un riesgo
agravado.

13. Grupo asegurable



Cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa 0 que mantengan un vinculo o interés comun que
sea licito, previo e independiente a la celebracién del contrato de seguro.

14. Inicio de cobertura
Es la fecha a partir de la cual el Asegurado tiene derecho a los beneficios de este Contrato de Seguro.

15. Invalidez total y permanente
La que sufra el Asegurado a causa de una enfermedad o accidente, que le impida el desempefio de su trabajo habitual o
de cualquier otro compatible por el cual perciba una remuneracion econémica.

La pérdida absoluta e irreparable de la vista de ambos ojos, la pérdida de ambas manos, de ambos pies o de una mano y
un pie, una mano Yy la vista de un ojo o un pie, y la vista de un ojo. En estos casos no se considerara el cumplimiento del
periodo de espera.
16. Pérdidas organicas

- Pérdida de una mano: Su anquilosis o separacion a nivel de la articulacién carpo-metacarpiana o arriba de ella.

- Pérdida de un pie: Su anquilosis o separacién a nivel de la articulacién tarso-metatarsiana o arriba de ella.

- Pérdida de los dedos: Su separacion o anquilosamiento de dos falanges completas, cuando menos.

- Pérdida de la vista: La pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ese ojo.
17. Periodo al descubierto
Es aquel intervalo de tiempo, durante el cual queda suspendido y por tanto no operan los beneficios de este contrato, por

la falta de pago de primas o por no haber solicitado la renovacion de la pdliza. Inicia al dia siguiente del dltimo dia del
periodo de gracia y termina cuando La Latinoamericana acepta recibir el pago completo de la prima o fraccion pactada.

18. Periodo de gracia
Plazo que La Latinoamericana concede al Asegurado para el pago de la prima o de la fraccién correspondiente, en caso
de pago en parcialidades.

19. Poliza
Documento emitido por La Latinoamericana en el que constan los derechos y obligaciones de las partes.

20. Preexistencia, padecimiento o enfermedad preexistente
Son todos aquellos padecimientos y/o enfermedades que muestran o presentan una o varias de las siguientes
caracteristicas:

- Se hayan declarado previamente a la celebracion de este contrato,
- Se haya realizado un diagnéstico médico previo a la contratacion de la pdéliza,
- Aquéllos por los que se haya erogado algun gasto previo a la contratacion de la poliza,

- Que mediante un expediente clinico se demuestre la existencia previa al inicio de vigencia de la poliza.
Para efectos de esta definicién se entendera lo siguiente:

Preexistencia: El criterio para determinar que un padecimiento es preexistente se fundamentard mediante historia clinica,
pruebas de laboratorio o gabinete, o cualquier otro medio reconocido de diagnéstico, que se hayan practicado el Asegurado
y/o dependientes. Asimismo, se consideraran como preexistentes todos los padecimientos y/o enfermedades que por sus
sintomas y/o signos no pudieron pasar desapercibidos, cuando asi lo determine un perito médico.

Perito médico: Médico legalmente autorizado para el ejercicio profesional, especialista en la materia de controversia y que
se encuentre certificado por el consejo médico correspondiente. Este médico sera ajeno a las partes en controversia.

Los padecimientos preexistentes deben ser declarados en términos del articulo 8° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro:

21. Prima
Es la contraprestacion prevista en el contrato de seguro a cargo del Asegurado o del Contratante.

22. Prima neta
Importe de la prima antes del derecho de péliza y recargo por pago fraccionado en su caso.



23. Siniestro
Realizacion de la eventualidad prevista por el presente contrato que de origen al pago de la indemnizacién cubierta.

24. Vigencia
Periodo en que se encuentra en vigor el contrato de seguro.



I. CLAUSULAS GENERALES

1. Contrato de Seguro

La Latinoamericana, de conformidad con las presentes condiciones generales, particulares, endosos y las caracteristicas
del seguro contratado se obliga a pagar la suma asegurada estipulada en la caratula de la péliza a la persona cuyo nombre
se indica en la caratula de esta péliza.

Este contrato esta constituido por la solicitud, la péliza y los endosos que se agreguen, ademas de los certificados
individuales, los consentimientos y el registro de asegurados.

Los agentes o cualquier otra persona no autorizada especificamente por La Latinoamericana, carecen de facultad para
hacer modificaciones o correcciones.

2. Vigencia delcontrato
Este contrato estara vigente, segun condiciones generales durante el periodo de seguro pactado que aparece en la caratula
de la pdliza.

Inicia a las doce horas del primer dia del periodo de seguro contratado y termina a las doce horas del Gltimo dia del periodo
de seguro contratado.

3. Terminacion del contrato
Puede terminar por cualquiera de las siguientes causas, a las 12:00 hrs. de la fecha correspondiente.

a) Al cumplir el plazo que aparece en la caratula de la pdliza, pudiéndose renovar bajo las mismas condiciones.

b) Si los miembros del grupo aseguradopierden su calidad de grupo asegurable, La Latinoamericana dara por
cancelado el contrato mediante aviso con 60 dias de anticipacion, siendo efectiva la cancelacion una vez
transcurrido el plazo del aviso respectivo. Cuando los asegurados se separen del grupo asegurado, en el caso de
seguros a un afo, se devolvera la prima neta no devengada, calculada desde la fecha de la separacién hasta el
siguiente vencimiento de la prima..

c¢) Cuando el asegurado titular fallezca.

d) A falta de pago de primas, la vigencia del contrato finaliza el dia en que se hayan devengado por completo dichas
primas, en cuyo caso, La Latinoamericana no se obliga a notificar al Contratante de la cancelacion del contrato. El
contrato pudiera ser rehabilitado si el Contratante lo solicita por escrito y La Latinoamericana lo acepta, en este
caso La Latinoamericana podra comprobar a satisfaccion propia que los Asegurados retnen las condiciones
necesarias de salud y de asegurabilidad en general en la fecha de la solicitud de la rehabilitacion. Ademas, el
Contratante debera cubrir el importe de las primas insolutas, asi como cualquier otra deuda derivada del contrato
del seguro, con un recargo de interés aprobado por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

e) El Contratante puede cancelar este contrato indicandolo por escrito a La Latinoamericana, mencionando la fecha
de cancelacién y las causas que la originan; esta fecha no podra ser anterior a la fecha en que
La Latinoamericana reciba el documento. En este caso, La Latinoamericana se obliga a devolver la prima neta
nodevengada a la fecha de cancelacion.

4. Omisiones o declaraciones inexactas

Conforme a lo previsto por los articulos 8, 9, 10y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el
Contratante, los asegurados y los representantes de éstos, estan obligados a declarar por
escrito a La Latinoamericana, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo, que puedan influir en las condiciones convenidas,
tal como los conozcan o deban conocer en el momento de la celebracion del Contrato. La
omision o declaracion inexacta de tales hechos, facultara a La Latinoamericana para considerar
rescindido de pleno derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del
siniestro.

Los cuestionarios y las clausulas relacionadas con la seleccion de riesgo para la contratacion
gque formen parte de las condiciones generales, solicitud, endosos y cualquier otro documento
gue forme parte del contrato de seguro, solamente aplicaran para aquellos supuestos en que



los asegurados se den de alta después de 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte
de la poliza.

5. Modificaciones
Sélo tendran validez las modificaciones que se acuerden previamente entre el Contratante y La Latinoamericana y consten
por escrito, mediante los endosos o clausulas adicionales registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Los agentes o cualquier otra persona no autorizada especificamente por La Latinoamericana, carecen de facultad para
hacer modificaciones o correcciones.

6. Carencia derestricciones con respecto a residencia, viajes u ocupacion
El presente contrato no estara sujeto a restriccion alguna por causa de la residencia y de la ocupacién del Asegurado, o
por los viajes que éste haga.

7. Moneda
Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del Contratante y/o Asegurado o de La Latinoamericana, se
efectuardn en Moneda Nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la época de los mismos.

8. Edad

La edad del Asegurado sera la que tenga en la fecha de iniciacion de vigencia del contrato de seguro o a la de sus
renovaciones. En caso de altas, la que corresponda al aniversario que siga o coincida con su fecha de ingreso al grupo
asegurado.

Al alcanzar el Asegurado la edad limite de aceptacién, los beneficios continuaran hasta el fin de vigencia, cancelandose
automaticamente a la siguiente renovacion.

La edad de los miembros del grupo asegurado debe comprobarse legalmente en aquellos casos en que asi lo juzgue
necesario La Latinoamericana, antes o después del siniestro. Una vez que el Asegurado hubiere presentado prueba
fehaciente de su edad a La Latinoamericana, ésta lo anotara en el certificado individual, o extenderd un comprobante y no
podra exigir nuevas pruebas por este concepto.

Si antes de ocurrir un siniestro se descubre que el Asegurado declaré inexactamente su edad, y la misma se encuentra
dentro de los limites fijados por La Latinoamericana en la caratula de esta pdliza, el Certificado correspondiente seguira en
vigor por la misma Suma Asegurada, de acuerdo a las reglas siguientes (Este procedimiento no aplica cuando se trate de
un grupo que se haya emitido a edad promedio).Art.172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

a) Si la edad declarada resultare inferior a la real, la obligaciéon del Contratante y/o Asegurado aumentara en la
proporcién que exista entre la prima estipulada y la prima de tarifa para la edad real, en la fecha de celebracion del
contrato, efectuandose para tal efecto, el ajuste de costos que significo en diferencia de primas, la inexacta
declaracion de edad.

Las primas ulteriores deberan aplicarse de acuerdo a la edad real.

b) Sila edad declarada resultare superior a la real, La Latinoamericana reembolsara al Contratante y/o Asegurado,
de inmediato, la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la edad real del Asegurado
en el momento de la celebracion del contrato. Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

¢) Encualquier caso, el Contratante estara obligado a pagar a La Latinoamericana, en los subsecuentes vencimientos
de las primas, la correspondiente a la edad real del Asegurado de que se trate.

Si después de ocurrido un siniestro, se descubre que hubo falsedad en la declaracion relativa a la edad del Asegurado y
ésta se encuentra dentro de los limites de edad admitidos, La Latinoamericana pagara la cantidad que resulte de multiplicar
la Suma Asegurada por el cociente obtenido de dividir las primas relativas a la edad inexacta y real del Asegurado en la
fecha de iniciacion de vigencia del seguro o en la de su Ultima renovacion.

Si antes o después de ocurrir un siniestro se descubre que la edad real del Asegurado en la fecha de su ingreso al grupo
asegurado estaba fuera de los limites de admision fijados en la caratula de esta pdéliza, el contrato quedara rescindido
respecto del miembro de que se trate y el certificado respectivo sin valor alguno y La Latinoamericana reembolsara al
Contratante la reserva matematica correspondiente al expresado miembro.

9. Monto de primas



La prima total inicial del grupo asegurado es la suma de las primas que correspondan a cada uno de los miembros del
grupo asegurado, de acuerdo con su ocupacion, actividad basica, suma asegurada, tarifa en vigor en la fecha de iniciacion
de cada periodo de seguro y la edad real de cada Asegurado; si no se cuenta con la informacién real de las edades, se
aplicara la prima correspondiente a la edad promedio actuarial; o bien, a través de los grupos con experiencia siniestral.
(Incluyendo beneficios adicionales).

La prima cubre el periodo correspondiente al plazo del plan elegido y vencera en el momento de la celebracion del contrato,
por lo que se refiere al primer periodo del seguro; entendiéndose por periodo del seguro el lapso para el cual resulte
calculada la unidad de la prima. En cada renovacion, La Latinoamericana podra modificar la tarifa aplicable de acuerdo con
los resultados y experiencia que haya tenido en los periodos de seguro, de acuerdo al procedimiento registrado ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

A cada miembro del grupo asegurado, que no ingrese al seguro en la fecha de aniversario del contrato, se le cobrara la
prima por devengar que corresponda a su edad, en el mismo plan; pero a un plazo igual a los afios transcurridos para el
vencimiento del contrato.

Cuando los Asegurados se separen del grupo asegurado, se devolvera la prima neta no devengada, calculada desde la
fecha de la separacién hasta el siguiente vencimiento de la prima por dias exactos.

En cada renovacion se aplicara la tarifa de primas en vigor a la fecha de la misma, que se hayan
registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

10. Formay lugar de pago

El Contratante y/o Asegurado pueden optar por pagar la prima anual de manera fraccionada, ya sea en periodos mensual,
trimestral o semestral, en cuyo caso La Latinoamericana aplicara la tasa de financiamiento vigente al momento de la
contratacion.

La prima debera ser pagada en el domicilio de La Latinoamericana, salvo pacto en contrario.

11. Pago de primas
El Contratante y/o Asegurado sera el Unico responsable ante La Latinoamericana del pago de la totalidad de la prima. Si
los miembros del grupo contribuyen a dicho pago, el Contratante y/o Asegurado recibira de ellos la parte correspondiente.

En caso de pago a través de tarjeta de crédito o descuento por némina, el estado de cuenta, recibo, folio o numero de
confirmacién de la transaccion, en donde aparezca el cargo, hara prueba plena del pago hasta en tanto se emita el recibo
correspondiente.

12. Vencimiento del pago
La prima o cada una de sus fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado.

13. Periodo de gracia

El Contratante dispondra de 30 dias naturales para el pago total de la prima o de su primera fraccion en los casos de pagos
en parcialidades; las primas posteriores venceran al comienzo del periodo que comprenda y el Asegurado dispondra de 15
dias para su pago. (Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Si dentro del periodo de gracia ocurriese el fallecimiento del Asegurado, La Latinoamericana pagara la suma asegurada
correspondiente deduciendo la parte faltante de la prima anual vencida que no hubiere sido pagada.

Una vez transcurrido el periodo de gracia, sin que se hayan pagado las primas
correspondientes, cesaran automaticamente todos los efectos de este contrato.

14. Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en las clausulas anteriores, el Contratante podrd, dentro de los treinta dias siguientes al Gltimo
dia del periodo de gracia sefialado, pagar la prima de este seguro o la parte correspondiente de ella si se ha pactado su
pago fraccionado; en este caso, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a partir
de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y segun politicas vigentes.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito que este seguro conserve
su vigencia original, La Latinoamericana ajustara y en su caso, devolvera de inmediato a prorrata, la prima correspondiente
al periodo durante el cual cesaron los efectos del mismo, conforme al Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo procedente.



En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el seguro desde las cero
horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacibn a que se refiere esta clausula debera hacerla constar La
Latinoamericana para fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente o en cualquier
otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

15. Prescripcion

Conforme al Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.Todas las acciones que se deriven de este Contrato
de Seguro prescribiran en:

I.- En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

Il.- En dos afios, en los demas casos.
En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Articulo 82 Ley Sobre el Contrato de Seguro.-El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de
omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento
de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién.Tratandose de
terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

16. Renovacion

La Latinoamericana renovara este contrato siempre y cuando el Contratante lo solicite a La Latinoamericana dentro de los
30 dias naturales anteriores a la terminacién de la vigencia del seguro, en las mismas condiciones en que fue contratado,
siempre que las condiciones de riesgo manifestadas en la solicitud se mantengan y no hayan sido agravadas, ademas de
gue se reunan los requisitos de contratacion del seguro de vida vigentes en la fecha de vencimiento del contrato.

No quedaran cubiertos a partir de cualquier renovacion, los asegurados cuya edad, en la fecha
de la misma esté fuera de los limites establecidos en esta poliza.

En cada renovacioén se aplicaran las primas de tarifa en vigor a la fecha de la misma, registrada ante la Comisiéon Nacional
de Seguros y Fianzas.

17. Interés moratorio

Si La Latinoamericana 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 establecido en el Articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Si una Institucién 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:

l. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional,
al valor que las Unidades de Inversiéon tengan a la fecha en que se efectie el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y 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 Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion,
la Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizarda mensualmente y
se calculard aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo
de captacion a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones



VI.

VII.

VIII.

de banca muiiltiple 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;

En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el
célculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de estearticulo, se aplicara la del mes inmediato
anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando
por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento
de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el
parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo. Para su célculo, las tasas de referencia a que se refiere
este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacion por mora consistira Unicamente en
el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién principal conforme
a las fracciones 1 y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacién o reposicion;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el
solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea
liguida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucién
definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo
deberan ser cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi determinado;

Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, 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;

La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizaciéon e intereses a que se refieren las
fracciones |, Il, 11l y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratAndose de seguros
de caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estard a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién.

El pago que realice la Institucién de Seguros se hara en una sola exhibiciébn que comprenda el saldo total por
los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
c) Laobligacion principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran
a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora
se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada,
hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucidn interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en
esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese momento hubiere generado la
obligacion principal, y

Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectla el pago de las indemnizaciones
por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros,
segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.



En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de seguros,
dentro de los plazos o términos legales, no efectlian el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondré la
multa sefialada en esta fraccion, a peticién de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho
articulo.

18. Competencia

En caso de controversia, el Asegurado podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion a Clientes
de La Latinoamericana o en la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), pudiendo a su eleccién, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio de cualquiera de
sus delegaciones, en términos de los Articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos afios contados
a partr de que se suscite el hecho que le dio origen o de la negativa de
La Latinoamericana de satisfacer las pretensiones del Asegurado.

De no someterse las partes al arbitraje de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), o de quien ésta proponga se dejaran a salvo los derechos del Asegurado para que los haga
valer ante el juez COMPETENTE del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante
las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

19. Derecho aseguro individual por separacién del grupo

Cuando el objeto del seguro sea otorgar una prestacion laboral, La Latinoamericana tendra la obligacion de asegurar, por
una sola vez y sin requisitos médicos, al integrante del grupo o colectividad que se separe definitivamente del mismo, en
cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del seguro temporal y
sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de
La Latinoamericana. Para ejercer este derecho, la persona separada del grupo o colectividad debera presentar su solicitud
a La Latinoamericana, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que
resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas
médicas de la cartera individual de La Latinoamericana, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momento de
separarse. La prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

El solicitante debera pagar a La Latinoamericana la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso,
en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor, deberd, ademas devolver a La Latinoamericana el certificado individual
respectivo, para su cancelacion.

20. Comunicaciones
Toda comunicacion entre La Latinoamericana y el Asegurado y/o Contratante, debera hacerse por escrito a los domicilios
gue quedaron sefalados en la caratula de la pdliza.

Notificaciones: Toda notificacion a La Latinoamericana, debera hacerse por escrito y dirigirse a su domicilio sefialado en la
caratula de la péliza.

Para el caso de que La Latinoamericana cambie de domicilio, ésta lo comunicara al Contratante y/o Asegurado.

21. Identificacién del cliente

Conforme a la disposicidn tercera transitoria de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas mediante la cual se
establece que seguiran vigentes las disposiciones de caracter general a que se refiere el Articulo 140 Ley General de
Instituciones Mutualistas de Seguros hasta en tanto no sean dictadas las relativas al Articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia cuatro de abril del dos mil trece. El
Asegurado y/o el Contratante deberan proporcionar a la Aseguradora todos los datos y documentos a que dichas
disposiciones se refieren, en los momentos en ella establecidos;

22. Disputabilidad

Este Contrato dentro de los dos primeros afios de vigencia continua sera disputable por omision o inexacta declaracion de
los hechos necesarios que proporcione el Contratante y/o los Asegurados para la apreciacion del riesgo. Tratandose de
miembros de nuevo ingreso al grupo asegurado, el término para hacer uso del derecho, es de dos afios, que se contaran
a partir de la fecha en que quedd Asegurado, renunciando La Latinoamericana a todos los derechos que, conforme a la
ley, son renunciables para rescindirlo en los casos de omision o de inexacta declaracion al describir el riesgo antes de
celebrarse el Contrato.



Los cuestionarios y las clausulas relacionadas con la seleccion de riesgo para la contratacion que formen parte de las
condiciones generales, solicitud, endosos y cualquier otro documento que forme parte del contrato de seguro, solamente
aplicaran para aquellos supuestos en que los asegurados se den de alta después de 30 dias de haber adquirido el derecho
de formar parte de la péliza.

En caso de rehabilitacion de un certificado individual, el plazo de dos afios se contara a partir de la fecha en que ésta sea
aceptada por La Latinoamericana.

23. Suicidio

En caso de muerte por suicidio, ocurrido dentro de los dos primeros afios de la vigencia continua del contrato y del
respectivo certificado individual del seguro, cualquiera que haya sido su causa y el estado mental o fisico del Asegurado,
La Latinoamericana solamente devolvera la reserva matematica correspondiente respecto del miembro del grupo
asegurado al cual corresponda el certificado individual. Este sera el pago total que se hara por concepto del seguro del
expresado miembro. En caso de rehabilitacion de un certificado individual, el plazo de dos afios se contara a partir de la
fecha en que ésta sea aceptada por La Latinoamericana.

24. Notificacién de Comisiones

Durante la vigencia de la péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a La Latinoamericana le informe el porcentaje de
la prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencidn en la celebracion de este contrato. La Latinoamericana proporcionara dicha informacion, por escrito o por
medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcidn de la solicitud.

25. Aviso de Siniestro

El Asegurado o beneficiario gozaran de un plazo méaximo de cinco dias para el aviso de siniestro a La Latinoamericana,
tan pronto como tenga conocimiento de su realizacién, salvo caso fortuito o fuerza mayor, la falta de este aviso oportuno
podra dar lugar a que la indemnizacién sea reducida a la cantidad que originalmente hubiere importado el siniestro si el
aviso se hubiere dado oportunamente, Arts. 66, 67, 68, 69 Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Art. 71 Ley Sobre el Contrato de Seguro

El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la empresa haya recibido
los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Serd nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido
por la empresa o comprobado en juicio.

[ll.  FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

1. Descripcién de la Cobertura Basica

Si durante el plazo del seguro y el certificado individual correspondiente, ocurre el fallecimiento del Asegurado, La
Latinoamericana pagara a los beneficiarios designados la suma asegurada contratada de acuerdo con la regla estipulada
por el Contratante y conforme a las condiciones generales de la pdliza.

2. Grupo asegurado

El grupo asegurado lo constituyen todas las personas a las que se hace la oferta del seguro y cumplan con las
caracteristicas establecidas de comun acuerdo entre el Contratante y La Latinoamericana, que constaran en la caratula de
la pdliza y quedaren inscritas en el registro de asegurados.

3. Seleccién de riesgo

Los cuestionarios y las clausulas relacionadas con la seleccion de riesgo para la contratacion que formen parte de las
condiciones generales, solicitud, endosos y cualquier otro documento que forme parte del contrato de seguro, solamente
aplicaran para aquellos supuestos en que los asegurados se den de alta después de 30 dias de haber adquirido el derecho
de formar parte de la pdliza.

4. Cambio de contratante

Cuando haya cambio de contratante y éste no cumpla con lo establecido en las politicas de La
Latinoamericana, ésta podra rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos miembros
al grupo asegurado, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga

conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido notificada la
rescision de manera fehaciente al nuevo contratante. La Latinoamericana reembolsara a quienes hayan aportado la prima,



de manera proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de la participaciéon en las
utilidades de este contrato.

5. Registro deasegurados

La Latinoamericana llevara un registro de asegurados en el que consten, por lo menos, los siguientes datos de cada uno
de los integrantes del grupo asegurado: nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, suma asegurada, fecha en que entra
en vigor el seguro, fecha de terminaciéon del mismo, operacién y plan de seguro, nimero de certificado individual y
coberturas amparadas. Este registro no procedera en las pdlizas con sistema de auto administracion.

La Latinoamericana entregara al Contratante el registro de asegurados y en la copia que conserve registrara las altas y
bajas, de acuerdo a la relacion que el Contratante envie a La Latinoamericana y la cual formaré parte integrante del propio
registro.

El Contratante se obliga a reportar a La Latinoamericana los movimientos de altas y bajas de Asegurados dentro de los 30
dias siguientes en que se hayan realizado. El incumplimiento de esta obligacién por parte del Contratante, traera como
consecuencia que La Latinoamericana, en caso de siniestro, solo cubra a los Asegurados de los que tenga conocimiento.

En caso de que el Contratante no haya dado aviso de inmediato de una baja, el seguro continuara originando prima por
ese asegurado y el Contratante cubrira la prima correspondiente. Si no existe una relacién contractual entre el Asegurado
y el Contratante, La Latinoamericana tendré pleno derecho en dar de baja al Asegurado y cobrar la prima correspondiente
por el tiempo que estuvo asegurado o en su defecto cobrar el importe total més gastos de administracion del accidente
cubierto por la pdliza en caso de haber siniestro.

En caso de las polizas con sistema de auto administracion, La Latinoamericana tendra la facultad de solicitar por escrito al
Contratante la informacion correspondiente al registro de asegurados, en cualquier momento. El Contratante contara con
quince dias naturales para proporcionar la informacién requerida por La Latinoamericana.

6. Alta deasegurados

Los miembros que ingresen al grupo asegurado con posterioridad a la celebracién del presente contrato y hayan dado su
consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran asegurados con
las mismas condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para
formar parte del grupo asegurado, hasta por el maximo de la suma asegurada que se estipule en la caratula de esta pdliza,
siempre gque rednan los requisitos siguientes:

a) Que de las declaraciones contenidas en el consentimiento individual resulte que el solicitante se encuentra en buen
estado de salud y no esté incapacitado.

b) Que la suma asegurada no sea superior a la que se establece en la caratula de la péliza como maxima a conceder
sin examen médico.

c) Que no excedan la edad maxima de aceptacién que figura en la caratula de la péliza.

d) Tratandose de miembros que soliciten su ingreso al grupo asegurado con posterioridad a la celebracién de este
contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del grupo asegurado, La Latinoamericana, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esta situacion, podra exigir requisitos médicos y
otros para asegurarlos, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la
péliza. En este caso quedaran asegurados desde la fecha de aceptacion por parte de La Latinoamericana.

e) Cuando La Latinoamericana exija requisitos médicos u otros para asegurar a los miembros a que se refiere el
parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se haya 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 péliza.

f) Mientras esté en vigor la pdliza, La Latinoamericana incluira en la misma nuevos asegurados, para lo cual el
Contratante debera solicitarlo por escrito a La Latinoamericana, indicandole la proteccion que corresponda de
acuerdo a las reglas establecidas en la pdéliza; por su parte, La Latinoamericana cobrara una prima de acuerdo a
la ocupacién y actividad del asegurado, calculada en proporcion desde la fecha de alta del asegurado hasta la
fecha del vencimiento de la péliza mas el valor de la reserva que debiese de tener constituida al momento de dicha
alta. Esto en el entendido de que el Contratante debera seguir pagando prima.



El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccién de riesgo, solamente aplicara para aquellos supuestos en que
los asegurados se den de alta después de los 30 dias de haber adquirido el derecho de formar parte del grupo.

7. Bajadeasegurados

Cuando un asegurado sea dado de baja, el Contratante debera dar aviso por escrito de este hecho, en un lapso no mayor
a cinco dias habiles, contados a partir de la fecha de la separacién, el nombre de la persona que haya dejado de pertenecer
al grupo asegurado, asi como las fechas de sus respectivas separaciones, para que sean dadas de baja de dicho grupo
asegurado. La responsabilidad de La Latinoamericana cesara desde el momento de su separacion, quedando sin validez
alguna el certificado individual expedido.

La notificacion para dar de baja a algun(os) asegurado(s) de la péliza, deberéa ser por escrito y firmada por el Contratante
al dejar de pertenecer al grupo asegurado.

De acuerdo al Articulo 18 del Reglamento del Seguro de Grupo, “Las personas que se separen definitivamente del grupo
asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el certificado
individual expedido. En este caso, La Latinoamericana restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos
Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente”.

8. Designacion ycambio debeneficiarios

Se entendera como beneficiario, para cobrar el importe del seguro en caso de muerte de un asegurado, a la persona o
personas cuyos nombres estén anotados con tal caracter en el certificado respectivo. A menos de que el beneficiario
hubiese sido designado con caracter irrevocable, el Asegurado podra cambiarlo en cualquier momento mediante solicitud
escrita y bajo su firma a La Latinoamericana y exhibicién del certificado, para su anotaciéon. En caso de que el Asegurado
no comunique por escrito oportunamente el cambio de beneficiario, La Latinoamericana pagard a los beneficiarios
registrados en el certificado, y con ello quedard liberada de sus obligaciones.

Si s6lo se hubiere nombrado un beneficiario y éste fallece antes o al mismo tiempo que el asegurado y no exista designacion
de otro beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere
renunciado al derecho de revocar la designacion de beneficiarios.

Cuando existan varios beneficiarios, la parte del que fallezca antes que el Asegurado, acrecentara por partes iguales la de
los demas, salvo estipulacién en contrario.

Cuando no haya beneficiario designado y no se hubiere hecho una nueva designacion, el importe del seguro se pagara a
la sucesion del Asegurado.

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 sé6lo tendria una obligacion moral, pues la
designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Los beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar a La Latinoamericana la suma
asegurada que corresponda, conforme a las reglas establecidas en el contrato.

9. Obligaciones del Contratante

El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de este Contrato:

a) Comunicar a La Latinoamericana los nuevos ingresos del grupo asegurado dentro de los 30 dias siguientes,
remitiendo los consentimientos respectivos que deberan contener el nombre del asegurado, ocupacion, fecha de
nacimiento, sexo, suma asegurada o regla para calcularla, la designacién de beneficiarios y si ésta se hace de
forma irrevocable, fecha de ingreso a la empresa y en general verificar que el consentimiento se conteste en su
totalidad, fecha de alta y firma.

b) Comunicar a La Latinoamericana de las separaciones definitivas del grupo asegurado dentro de los 5 dias
siguientes a cada separacion.



c) Dar aviso por escrito, a La Latinoamericana, de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los asegurados
gue afecte las condiciones del riesgo o que dé lugar a algin cambio de las sumas aseguradas, de acuerdo con las
reglas establecidas para determinarla; o alguna extra prima por ocupacion. El aviso debe hacerse en un plazo
maximo de 30 dias después del cambio y, las nuevas sumas aseguradas o extra primas entraran en vigor desde
la fecha del cambio de condiciones.

d) En caso de modificacién de las reglas para la determinacion de la suma asegurada, enviar a La Latinoamericana
los nuevos consentimientos de los asegurados.

e) Tener a disposicion de La Latinoamericana, los registros de cada uno de los asegurados amparados por esta
poliza.

10. Suma asegurada

Cantidad que La Latinoamericana pagara a los beneficiarios de cada asegurado en caso de fallecimiento del mismo. La
suma asegurada a pagar es la que se estipula en la caratula de la péliza.

La suma asegurada méaxima que La Latinoamericana cubrira para los asegurados sin necesidad de que éstos presenten
pruebas médicas de buena salud, sera la que se estipula en la caratula de la pdéliza; los asegurados que superen la suma
asegurada maxima, deberan someterse a las pruebas de asegurabilidad que La Latinoamericana considere pertinentes,
de acuerdo al monto de suma asegurada y la edad del asegurado.

11. Ajustes de la suma asegurada

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la suma asegurada que aparece en el certificado no concuerda con la
regla para determinarla, La Latinoamericana pagaré la suma asegurada que corresponda, aplicando la regla que aparece
en la caratula de esta pdéliza.

Si la diferencia se descubre antes del siniestro, La Latinoamericana por su propio derecho o a solicitud del Contratante,
hara la modificacién correspondiente, sustituyendo el certificado.

En uno y en otro caso, debera ajustarse la prima a la nueva suma asegurada desde la fecha en que se opere el cambio.

12. Formas opcionales de pago de la eventualidad

La Latinoamericana liquidara cualquier monto pagadero bajo los términos establecidos al momento de la contratacion y
especificados en la caratula de la péliza, de acuerdo con alguna de las siguientes opciones de liquidacion:

Pago Unico. La Latinoamericana paga la suma asegurada en una sola exhibicion.

Fideicomisos. El Contratante y/o el Asegurado pueden contratar un fideicomiso para que la suma asegurada sea pagado
de acuerdo con lo que se especifique en los Contratos de Fideicomiso de La Latinoamericana.

Cualquier opcion de liquidacién para recibir los beneficios, que elija el Contratante y/o Asegurado al momento de la
contratacion de la péliza, puede ser cambiada siempre y cuando se le notifique por escrito a La Latinoamericana en el inicio
o renovacion de la pdliza y antes de que se liquide cualquier monto pagadero.

13. Certificados individuales

La Latinoamericana expedira y enviara al Contratante, para que éste los entregue a los asegurados, certificados
individuales que contendran nombre, teléfono y domicilio de La Latinoamericana, firma del funcionario autorizado por
La Latinoamericana; operacion de seguro, nimero de la péliza y del certificado; nombre del contratante; nombre y fecha
de nacimiento del asegurado; la fecha de vigencia de la péliza y del certificado; la suma asegurada que a cada uno le
corresponda; nombre de los beneficiarios y la trascripcion de las clausulas principales de esta pdliza.

14. Participacion en las utilidades
(El otorgamiento de Dividendos debera estar convenido expresamente en la pdliza al momento de su contratacion)



El Contratante y el Asegurado en la medida de su contribucién, podran participar siempre que se estipule en la caratula de
la péliza, desde el primer aniversario de esta péliza, de las utilidades de La Latinoamericana derivadas de la siniestralidad
favorable en las pdlizas de seguro de vida grupo, mediante la siguiente opcion:

Experiencia Propia.
Cuando la prima del grupo o colectividad esté determinada con base en la experiencia de siniestralidad del mismo o bien
de las pdlizas de seguro de grupo o del seguro colectivo que pertenezcan al mismo grupo empresarial.

Para el caso de los seguros de vida, el nimero de integrantes del grupo o colectividad no podra ser inferior a mil al inicio
de la vigencia del contrato.

Los dividendos s6lo podran calcularse con base en la utilidad que resulte de la diferencia entre las primas netas de riesgo
devengadas y los siniestros ocurridos. La prima neta de riesgo para efecto del célculo de los dividendos, se determinara
con base en el procedimiento que La Latinoamericana establezca en la nota técnica que registre ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas.

Para efectos del calculo de dividendos a otorgarse en los seguros de grupo, podra considerarse hasta el monto de la prima
correspondiente a la suma asegurada maxima que se establezca para otorgarse sin requisitos médicos, excluyendo del
calculo de dividendos todas aquellas primas pagadas por el excedente a dicha suma. En este caso, cuando los asegurados
participen en el pago de la prima, tendran derecho a recibir los dividendos que se generen de manera proporcional a las
aportaciones que hayan realizado, en lo relativo a la prima pagada respecto de la suma asegurada que sirva de base para
el calculo de los dividendos;

El calculo de los dividendos a pagar se realizara en las fechas sefialadas en los incisos anteriores, con independencia de
las fechas en las que se realice el célculo de los dividendos para la constitucién de reservas técnicas correspondientes

Sélo podran pagarse dividendos calculados conforme a lo establecido en los parrafos anteriores.

En las pdlizas multianuales, el pago de dividendos debera ser anual, al aniversario de la pdéliza, y cualquier acuerdo
referente a la compensacién de siniestros ocurridos y no reportados durante la vigencia de la pdéliza contra dividendos
pagados, deberd establecerse en la documentacion contractual.

15. Pago de dividendos

La determinacién de los dividendos a pagar se realizara al finalizar la vigencia de la péliza.

Los dividendos pueden ser pagados en efectivo o a cuenta del pago de la prima de la vigencia posterior. Si el Contratante
no elije alguna de estas opciones, la cual queda indicada en la caratula de la péliza, se aplica la segunda de ellas.

16. Entrega de documentacién contractual.

La Latinoamericana esté obligada a entregar al Asegurado o Contratante de la péliza los documentos en los que consten
los derechos y obligaciones del seguro, lo que hara de manera personal al momento de contratar el seguro.

La Latinoamericana dejara constancia de la entrega de los documentos contractuales recabando firma de recibido del
Contratante y/o Asegurado.

Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber contratado el seguro, la
documentacion contractual, deberé hacerlo del conocimiento de La Latinoamericana, comunicandose a los teléfonos 5521
8055 en la Ciudad de México, o al 01 800 010 0528 para el resto de la Republica, para que le sean entregados de manera
personal segun lo establecido en la presente clausula.

Para cancelar la presente pdéliza o solicitar que la misma no se renueve, el contratante y/o representante del mismo, debera
comunicarse a los teléfonos 5521 8055 en la Ciudad de México, o al 01 800 010 0528 para el resto de la Republica.

La Latinoamericana emitira un folio de atencion que sera el comprobante de que la pdliza no serd renovada o que la misma
qguedo cancelada a partir del momento en que se emita dicho folio.

Para cualquier aclaracién o duda con relacién al seguro, podra contactar a la Unidad Especializada de Atencion a Clientes
de La Latinoamericana, en horario de oficina de lunes a jueves de las 9:00 a las 17:00 hrs. y viernes de 9:00 a 14:00 hrs.
al teléfono 5521 8055 6 al 01 800 010 0528.



La presente clausula no aplicara en caso de que la comercializacién del seguro sea de forma directa por
La Latinoamericana.

TRANSCRIPCION DE LOS ARTICULOS CONTEMPLADOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, LA LEY DEL CONTRATO SOBRE EL SEGUROS, REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA
LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES Y LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

Articulo 2

Para efectos de esta Ley, se entendera por:

V.

XXV.

XXVI.

Coaseguro, la participacion de dos o mas Instituciones de Seguros en un mismo riesgo, en virtud de contratos
directos realizados por cada una de ellas con un mismo asegurado;

Reaseguro, el contrato en virtud del cual una Institucién de Seguros, una Reaseguradora Extranjera o una
entidad reaseguradora del extranjero toma a su cargo total o parcialmente un riesgo ya cubierto por una
Institucién de Seguros o el remanente de dafios que exceda de la cantidad asegurada por el asegurador directo;

Reaseguro Financiero, el contrato en virtud del cual una Institucion de Seguros, en los términos de la fraccién
XXV del presente articulo, realiza una transferencia significativa de riesgo de seguro, pactando como parte de
la operacion la posibilidad de recibir financiamiento de la entidad reaseguradora; asi como el contrato en virtud
del cual una Institucién de Fianzas, en términos de las fracciones XXIIl o XXV de este articulo, realiza una
transferencia significativa de responsabilidades asumidas por fianzas en vigor, pactando como parte de la
operacion la posibilidad de recibir financiamiento de la entidad reaseguradora o reafianzadora;

Articulo 215

Los contratos de seguro y de fianzas, en general, deberan contener las indicaciones que administrativamente fije la
Comision mediante disposiciones de caracter general, para procurar la solvencia de las Instituciones y en proteccion de
los intereses de los contratantes, asegurados, fiados o beneficiarios. Con el mismo fin, la citada Comision podra
establecer clausulas tipo de uso obligatorio para las diversas especies de contratos de seguro y de fianzas.

Articulo 276

Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos
con que cuente legalmente para su cumplimiento, deberd pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo
con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hard en moneda nacional,
al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectie el mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de
Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizard mensualmente y 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 Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacién,
la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara mensualmente y
se calculard 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 délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones
de banca muiltiple 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;



VI.

VII.

VIII.

En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el
célculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del mes inmediato
anterior y, para el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando
por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento
de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectle el pago previsto en el
parrafo segundo de la fraccion VIII de este articulo. Para su célculo, las tasas de referencia a que se refiere
este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

En caso de reparacion o reposicidn del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira Unicamente 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 reparacién o reposicion;

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el
solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea
liguida en ese momento.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucién
definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo
deberan ser cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi determinado;

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 obligacién principal,
debera condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones |, Il, lll y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros
de caucion que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se
estard a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién.

El pago que realice la Institucién de Seguros se hara en una sola exhibicibn que comprenda el saldo total por
los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccién | de este articulo, y
c) La obligacion principal.

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicién la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran
a los conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora
se continuara generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada,
hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucidn interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en
esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro
correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese momento hubiere generado la
obligacion principal, y

Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectda el pago de las indemnizaciones
por mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros,
segun corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de

seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectdan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le



impondra la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion
Il de dicho articulo.

Articulo 277

En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el procedimiento, el Juez de
los autos requerira a la Institucién de Seguros, si hubiere sido condenada, para que compruebe dentro de las setenta y
dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada y en caso de omitir la comprobacién,
el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucion depositaria de los valores de la Institucion de
Seguros que, sin responsabilidad para la institucion depositaria y sin requerir el consentimiento de la Institucion de
Seguros, efectle el remate de valores propiedad de la Instituciéon de Seguros, o0, 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 efectlie dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacion, depésito o custodia
de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacién 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 institucién depositaria deberd transferir los valores para dar
cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Institucién de Seguros debera tener celebrado un
contrato en el que se establezca la obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracién, intermediacién, depésito o custodia de titulos o valores
gue formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y a las demas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion del reclamante, en
razén del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisidn Nacional para la Protecciéon y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacion; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este péarrafo, sera nulo.

Articulo 492

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre el procedimiento
y criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan
observar respecto de:

a) Eladecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan considerar los antecedentes,
condiciones especificas, actividad econémica o profesional y las plazas en que operen;

b) Lainformaciény documentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de
fianzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebracién de contratos relativos a las operaciones y
servicios que ellas presten y que acredite plenamente la identidad de sus clientes;

c) La forma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informaciéon y documentacion relativas a la identificacion de
sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido, asi como la de aquellos actos, operaciones y servicios reportados
conforme al presente articulo,

DISPOSICION TRANSITORIA DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS

Tercera.- En tanto el Ejecutivo Federal, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el Banco de México y la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas dictan los reglamentos y las disposiciones de caracter general a que se refiere la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguirdn aplicandose las expedidas con anterioridad a la vigencia de la
misma, en las materias correspondientes, en lo que no se opongan a dicha Ley. Los miembros de la Junta de Gobierno
y los servidores publicos de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, continuaran en el desempefio de sus
funciones y ejerciendo sus respectivas atribuciones, conforme a lo dispuesto en el Reglamento Interior de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas y el Reglamento de Inspeccién y Vigilancia de la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas expedidos con anterioridad a la fecha en que entre en vigor la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.



Al expedirse las disposiciones a que se refiere esta disposicion, se sefialaran expresamente aquéllas a las que
sustituyan o que queden derogadas.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

Articulo 8

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

Articulo 9

Si el contrato se celebra por un representante del Asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

Articulo 10

Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera aclarar todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del tercero asegurado o de su intermediario.

Articulo 19

Para fines de prueba, el contrato de seguro, asi como sus adiciones y reformas, se haran constar por escrito. Ninguna
otra prueba, salvo la confesional, serd admisible para probar su existencia, asi como la del hecho del conocimiento
de la aceptacién, a que se refiere la primera parte de la fraccion | del articulo 21.

Articulo 21

El contrato de seguro:

I. - Se perfecciona desde el momento en que el proponente tuviere conocimiento de la aceptacién de la oferta. En los
seguros mutuos sera necesario, ademas, cumplir con los requisitos que la ley o los estatutos de la empresa
establezcan para la admision de nuevos socios;

Il. - No puede sujetarse a la condicion suspensiva de la entrega de la Pdéliza o de cualquier otro documento en que
conste la aceptacion, ni tampoco a la condicion del pago de la prima;

lll. - Puede celebrarse sujeto a plazo, a cuyo vencimiento se iniciara su eficacia para las partes, pero tratandose de
seguro de vida el plazo que se fije no podra exceder de treinta dias a partir del examen médico, si éste fuere necesario,
y si no lo fuere, a partir de la oferta.

Articulo 25

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir |a rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo se
considerardn aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.

Articulo 33

La empresa aseguradora tendra el derecho de compensar las primas y los préstamos sobre Pdlizas que se le adeuden,
con la prestacion debida al beneficiario.

Articulo 34

Salvo pacto en contrario, la prima vencera en el momento de la celebracion del contrato, por lo que se refiere al primer
periodo del seguro; entendiéndose por periodo del seguro el lapso para el cual resulte calculada la unidad de la prima.
En caso de duda, se entendera que el periodo del seguro es de un afio.

Articulo 40

Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccién correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del
término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del Gltimo dia de ese plazo. En



caso de que no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de
su vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no sera aplicable a los seguros obligatorios a que
hace referencia el articulo 150 Bis de esta Ley.

Articulo 41

Sera nulo cualquier convenio que pretenda privar de sus efectos a las disposiciones del articulo anterior.

Articulo 47

Cualquier omision o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los articulos 8°, 9° y 10 de la presente Ley,
facultara a la empresa aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido
en la realizacién del siniestro.

Articulo 48

La empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al Asegurado o a sus beneficiarios, la rescision del contrato
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que la propia empresa conozca la omisién o inexacta
declaracion.
Articulo 49

Cuando el contrato de seguro comprenda varias cosas 0 varias personas y la omision o inexacta declaraciéon no se
refieran sino a algunas de esas cosas 0 de esas personas, el seguro quedara en vigor para las otras, si se comprueba
gue la empresa aseguradora las habria asegurado solas en las mismas condiciones.

Articulo 51

En caso de la rescisiéon unilateral del contrato por las causas a que se refiere el articulo 47 de esta Ley, la empresa
aseguradora conservara su derecho a la prima por el periodo del seguro en curso en el momento de la rescision; pero
si ésta tiene lugar antes de que el riesgo haya comenzado a corre para la empresa, el derecho se reducird al reembolso
de los gastos efectuados.

Si la prima se hubiere pagado anticipadamente por varios periodos del seguro, la empresa restituira las tres cuartas
partes de las primas correspondientes a los periodos futuros del seguro.
Articulo 52

El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante
el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el asegurado
omitiere el aviso o si él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la
empresa en lo sucesivo.

Articulo 56

Cuando la empresa aseguradora rescinda el contrato por causa de agravacion esencial del riesgo, su responsabilidad
terminara quince dias después de la fecha en que comunique su resolucién al Asegurado.

Articulo 60

En los casos de dolo o mala fe en la agravacién del riesgo, el Asegurado perderd las primas anticipadas.

Articulo 63

La empresa aseguradora estara facultada para rescindir el contrato, cuando por hechos del Asegurado, se agraven
circunstancias esenciales que por su naturaleza, debieran modificar el riesgo, aunque practicamente no lleguen a
transformarlo.

Articulo 64

En el caso del articulo anterior, la empresa aseguradora debera notificar la rescisién dentro de quince dias contados
desde la fecha en que conozca el cambio de las circunstancias.



Articulo 65

Si durante el plazo del seguro se modifican las condiciones generales en contratos del mismo género, el Asegurado
tendra derecho a que se le apliquen las nuevas condiciones; pero si éstas traen como consecuencia para la empresa
prestaciones mas elevadas, el Contratante estara obligado a cubrir el equivalente que corresponda.

Articulo 66

Tan pronto como el Asegurado o el beneficiario en su caso, tengan conocimiento de la realizacion del siniestro y del
derecho constituido a su favor por el contrato de seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa aseguradora.

Salvo disposicion en contrario de la presente Ley, el Asegurado o el beneficiario gozaran de un plazo maximo de cinco
dias para el aviso que deberan ser por escrito si en el contrato no se estipula otra cosa.

Articulo 67

Cuando el Asegurado o el beneficiario no cumplan con la obligacion que les impone el articulo anterior, la empresa
aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere dado
oportunamente.

Articulo 68

La Latinoamericana quedara desligada de todas las obligaciones del contrato, si el Asegurado o el beneficiario omiten
el aviso inmediato con la intencién de impedir que se comprueben oportunamente las circunstancias del siniestro.
Articulo 69

La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del Asegurado o beneficiario toda clase de informaciones sobre
los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y
las consecuencias del mismo.

Articulo 70

Las obligaciones de la empresa quedardn extinguidas si demuestran que el Asegurado, el beneficiario o los
representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observard en caso de que, con igual propésito, no le
remitan en tiempo la documentacién de que trata el articulo anterior.

Articulo 71

El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la empresa haya recibido
los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la
empresa o comprobado en juicio.
Articulo 72

En todos los casos en que la direccién de las oficinas de las instituciones de seguros llegare a ser diferente de la que
conste en la Pdliza expedida, deberan comunicar al asegurado la nueva direccién en la Republica para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la empresa aseguradora y para cualquiera otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la empresa aseguradora deba hacer al asegurado o a sus causahabientes,
tendran validez si se hacen en la dltima direccién que conozca el asegurador.
Articulo 76

Cuando el contrato o esta ley hagan depender la existencia de un derecho de la observancia de un plazo determinado,
el asegurado a sus causahabientes que incurrieren en la mora por caso fortuito o de fuerza mayor, podran cumplir el
acto retardado tan pronto como desaparezca el impedimento.

Articulo 77

En ningln caso quedara obligada la empresa, si probase que el siniestro se causé por dolo o mala fe del Asegurado,
del beneficiario o de sus respectivos causahabientes.

Articulo 81



Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
I. En cinco afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida;
Il. En dos afios, en los demés casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Articulo 82

El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
ocurrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la realizacién del siniestro,
desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacién.

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a
su favor.

Articulo 84
Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se interrumpira por el nombramiento de peritos
con motivo de la realizacién del siniestro, y tratandose de la accién en pago de la prima, por el requerimiento de pago.

Articulo 100

Cuando se contrate con varias empresas un seguro contra el mismo riesgo y por el mismo interés, el asegurado tendra
la obligacion de poner en conocimiento de cada uno de los aseguradores, la existencia de los otros seguros.

El aviso debera darse por escrito o indicar el nombre de los aseguradores, asi como las sumas aseguradas.

Articulo 102

Los contratos de seguros de que trata el articulo 100, celebrados de buena fe, en la misma o en diferentes fechas, por
una suma total superior al valor del interés asegurado, serdn validos y obligaran a cada una de las empresas
aseguradoras hasta el valor integro del dafio sufrido, dentro de los limites de la suma que hubieren asegurado.

También operara la concurrencia de seguros en el caso de los seguros contra la responsabilidad en los que el valor del
interés asegurado sea indeterminado.

Articulo 103

La empresa que pague en el caso del articulo anterior, podra repetir contra todas las demas en proporcién de las sumas
respectivamente aseguradas.

Tratdndose de la concurrencia de seguros contra la responsabilidad, las empresas de seguros participaran en
cantidades iguales en el pago del siniestro. Si se agota el limite 0 suma asegurada de cualquiera de las pdélizas, el
monto excedente serd indemnizado en cantidades iguales por las empresas con limites o sumas aseguradas mayores,
hasta el limite maximo de responsabilidad de cada una de ellas.

Articulo 163

El seguro de personas pueda cubrir un interés econdémico de cualquier especie, que resulte de los riesgos de que trata
este Titulo, o bien dar derecho a prestaciones independientes en absoluto de toda pérdida patrimonial derivada del
siniestro.

En el seguro sobre las personas la empresa aseguradora no podra subrogarse en los derechos del asegurado o del
beneficiario contra los terceros en razén del siniestro, salvo cuando se trate de contratos de seguro que cubran gastos
médicos o la salud.

El derecho a la subrogacion no procedera en caso de que el asegurado o el beneficiario, tengan relaciéon conyugal o
parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado o civil, con la persona que les haya causado el dafio,
o bien si son civilmente responsables de la misma



Articulo 172

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa aseguradora,
se aplicaran las siguientes reglas:

I. - Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se pagare una prima menor de la que corresponderia
por la edad real, la obligacién de la empresa aseguradora se reducird en la proporcidon que exista entre la prima
estipulada y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato;

II. - Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la indicacién
sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas conforme al calculo de la fraccién
anterior, incluyendo los intereses respectivos;

lll. - Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que
habria sido necesaria para la edad real del asegurado en el momento de la celebracién del contrato. Las primas
ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad; y

IV. - 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 empresa aseguradora estard obligada a pagar la
suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los célculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracioén del contrato.

Articulo 204

Todas las disposiciones de la presente Ley tendré el cardcter de imperativas, a no ser que admitan expresamente el
pacto en contrario.

REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA
LA OPERACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

Articulo 17

Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso,
guedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se trate. Con independencia de lo
previsto en el parrafo anterior, tratAndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo o Colectividad asegurado con
posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los
treinta 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
poéliza. Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de treinta 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 péliza.

Articulo 18

Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejaran de estar aseguradas desde
el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la
Aseguradora restituird la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a
quienes la hayan aportado, en la proporcién correspondiente.

Articulo 19

En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se debera cumplir
con lo siguiente:

I. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos,
al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales
de la operacién de vida que ésta comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admisién de la Aseguradora. Para ejercer este derecho,



la persona separada del Grupo o Colectividad deberéa presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta
dias naturales a partir de su separacién. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se encontraba en
vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la
Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La prima sera determinada de
acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision. El solicitante debera
pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacién, en su caso, en la fecha de su
solicitud, segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan
operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacion de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de conversién a una Péliza
individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen de manera definitiva del mismo, sefialando sus
caracteristicas.

Articulo 20

Para el caso de los Seguros de Grupo y de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral,
cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora podra:

Tratandose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes al Grupo o
Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus
obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido notificada la rescision de manera fehaciente al
nuevo Contratante.

Tratandose de Seguros Colectivos, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes al Grupo o
Colectividad, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. En este
caso, sus obligaciones terminaran a las doce horas del dia siguiente de haber sido notificada la rescision del contrato
de manera fehaciente al nuevo Contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a quienes hayan aportado la prima, de manera proporcional, la prima
neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese contrato, apegandose a lo previsto en los articulos 7
y 8 de este Reglamento.

Articulo 21

La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la temporalidad sea
de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la péliza en las mismas condiciones en que fueron contratadas,
siempre que se reUnan los requisitos del presente Reglamento en la fecha de vencimiento del contrato. En cada
renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision en
las notas técnicas respectivas.

LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
Articulo 50 Bis

Cada Institucién Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto atender consultas y
reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Institucidon Financiera al cumplimiento
de los acuerdos derivados de la atencién que se dé a la reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga sucursales u
oficinas de atencién al publico;

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacién y organizacién correran a cargo de las Instituciones
Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion,
incluida la recepcién en las sucursales u oficinas de atencién al publico y responder por escrito dentro de un plazo que
no exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha de su recepcion, y



V. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comisién Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y atendidas
por la Instituciéon Financiera en los términos que la Comisién Nacional establezca a través de disposiciones de caracter
general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspenderda la prescripcion 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 atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccién presentar su consulta o reclamacién ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que se trate
o ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comision Nacional.

Articulo 68

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

I.  El procedimiento de conciliacion solo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantias totales inferiores a tres
millones de unidades de inversién, salvo tratdndose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo
caso la cuantia deberéa de ser inferior a seis millones de unidades de inversion.

| Bis. La Comision Nacional citara a las partes a una audiencia de conciliacién que se realizard4 dentro de los
veinte dias héabiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la reclamacion.

La conciliacion podra celebrarse via telefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comisién Nacional o las
partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos adquiridos.

II. LalInstitucion Financiera deberd, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que se presentara
con anterioridad o hasta el momento de la celebracién de la audiencia de conciliacién a que se refiere la fraccion anterior;

lll. En el informe sefialado en la fraccion anterior, la Institucién Financiera, debera responder de manera razonada a
todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en caso contrario, dicho informe se tendra por no
presentado para todos los efectos legales a que haya lugar;

La institucion financiera debera acompafar al informe, la documentacién, informacion y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacional podra en todo momento, requerir a la
institucion financiera la entrega de cualquier informacion, documentacion o medios electromagnéticos que requiera con
motivo de la reclamacion y del informe;

IV. La Comision Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia de conciliacion. En
este caso, la Comisién Nacional sefialara dia y hora para su reanudacién, la cual deberd llevarse a cabo dentro de los
diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.



V. La falta de presentacion del informe darad lugar a que la Comision Nacional valore la procedencia de las
pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente o se allegue conforme a la fraccion VI, y para los
efectos de la emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracién de la misma, podra requerir informacién
adicional a la Institucion Financiera, y en su caso, diferira la audiencia requiriendo a la Institucién Financiera para que
en la nueva fecha presente el informe adicional,

Asimismo, podra acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la
reclamacion.

VII. 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 Plblicas 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 Comision Nacional, para lo cual las invitara a que, de comdn acuerdo y voluntariamente,
designen como arbitro para resolver sus intereses a la propia Comision Nacional, quedando a eleccién de las mismas,
gue sea en amigable composicion o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccion del Usuario la audiencia respectiva
podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante legal. El convenio arbitral
correspondiente se hard constar en el acta que al efecto firmen las partes ante la Comision Nacional.

En caso que las partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para
gue los hagan valer ante los tribunales competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucion Financiera no asista a la junta de conciliacién se le impondra sancién pecuniaria
y se emplazara a una segunda audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias habiles; en
caso de no asistir a ésta se le impondra una nueva sancion pecuniaria.

La Comisién Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen a que se
refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes;

La solicitud se hara del conocimiento de la Institucion Financiera para que ésta manifieste lo que a su derecho convenga
y aporte los elementos y pruebas que estime convenientes en un plazo que no excedera de diez dias habiles.

Si la Institucién Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comisién emitira el dictamen
con los elementos que posea.

VIII. En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacion, el mismo se hara constar en
el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comisién Nacional debera explicar al Usuario los
efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste se
firmar& por ambas partes y por la Comision Nacional, fijAndose un término para acreditar su cumplimiento. El convenio
firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucion Financiera y, en caso
de omisién, se hara acreedora de la sancién que proceda conforme a la presente Ley, y



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

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Institucién Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de la reclamacion, y dara aviso de ello a las Comisiones Nacionales a las
gue corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo péarrafo de
esta fraccion se referird a la constitucion e inversion conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica
especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder la suma asegurada. Dicha reserva
se registrara 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 anotacion, 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 reserva técnica, segun corresponda, sera obligatoria para
el caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que hace referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley. Si
de las constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a juicio de la Comisiébn Nacional, la
improcedencia de las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente o la
constitucion de la reserva técnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

"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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de agosto
del 2016 CNSF-S0013-0524-2016/CONDUSEF-000369-01".



