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1. CARATULA DE POLIZA

CONTRATANTE: CENTRO DE ENSENANZA TECNICA INDUSTRIAL.-

COLECTIVIDAD ASEGURADA: ALUMNOS INSCRITOS EN LOS CURSOS QUE OTORGA. EL
CENTRO DE ENSENANZA TECNICA INDUSTRIAL.

DOMICILIO: CALLE NUEVA ESCOCIA No. 1885, COLONIA PROVIDENCIA, GUADALAJARA,
JALISCO, C.P. 44638.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: FECHA DE FIN DE VIGENCIA:
DESDE LAS CERO HORAS. HASTA LAS VEINTICUATRO HORAS.
01/01/2018 31/42/2018

PLAN
COLECTIVO DE
ACCIDENTES ESCOLARES

FORMA DE PAGO DE LA PRIMA:
EN UNA SOLA EXHIBIGION

MUERTE ACCIDENTAL. $100,000.00 MN. | NO APLICA

PERDIDAS ORGANICAS ESCALA | ¢ 00000 oow | NO APLICA DE 12 ANOS EN
B ADELANTE

REEMBOLSO DE  GASTOS |  wor nnm mnnr v N

MEDICOS. $60,000.00 MN | $200.00 M.N.

80652. Endoso de Pago Directo

“EL CONTRATANTE” es responsable de archivar en el expediente personal del asegurado, el original del
consentimiento para ser asegurado firmado por él propio asegurado.

[ Hoja 2de 22]
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2. OBJETO

Eif objetivo de este seguro es ciibrir a fos asegurados de “EL CONTRATANTE” durante todo el tiempo que
permanezcan en las instalaciones, asl como durante las actividades que la realicen, tales come eventos
deportivos, sociales, excursiones, aclividades:culturales, recreativas; rrayecto de fa casa (celi) y (cet)i-a casa de
los estudidntes, viajes de representacién nacionales, entre ofras, siempre que estos se realicen bajo fa
coordinacion y supervision de las autoridades de “EL CONTRATANTE”,

3. DEFINICIONES

Para los efectos de este seguro, se entendera por:

Accidente Escolar. Todo suceso imprevisto, ihvofunfarfo repent}'no y fortuito, causado ‘por medios externos
y de un modo viofento que aféctela integridad personal, salud o vigor vital def asegtirado y que se presénte
durante el desarrolio de la actividad escolar del ASEGURADO..

Se considerarén también como "accidente escolar™

a.  Lamuerte delasegurado por asfixia o por aspiracion involtintaria de gases o vapores letales.

b.  La eléctrocucion involuntatia.

da ofhomicidio

mo accidentes escolares los hechos qué:Sean consécuencia
3 ep;fept:cos enfermedades vasculares, dolores de espalda
cronicos, trastornos mentales, desvanec:m:entos sonambulismo o. cualquier otro
evento o padecimiento cuya manifestacion no se considere de naturaleza
accidental.

Actividad Escolar, comprende desde el momenfo en que los asegurados inicien el viaje ininterrumpido de
5U casa a la escuela por. cualquier medio de tranisporte, excepto en motocicleta o motoneta, su estancia en el
edificio v pred.'o de la escuela y el viaje ininterrumpido de regrese a su domicilio: Asimismo, 0s asegurados
estén protegidos en las excursiones, eventos deportivos, y otras actividades, siempre que se encueniren
organizadas.y superwsadas por la autoridad de la escuela,

Asegurado. Es la persona fisica, residente en territoria de la Republica Mexicana que forma parte de fa
colectividad asegurada mediante esta péliza.

Beneficio. Es la indemnizacién a la que ltiene derecho el ASEGURADO ¢ Béneficiario, en caso de .ser
procedente la reclamacién del siniestro de acuerdo a lo estipulado en la presente Péliza.

‘Beneficiario. £s la persona o las personas designadas en la Poliza y/o Certificado Individual, como titular
del derecho a fa indemnizacion que en elfa se establece. Su designacion debe ser expresa y de libre.

nombramiento por parte de! ASEGURADO..

Contratante. Es el representante legal para efectos de la presente poliza y responsable ante Ia ante “LA

ASEGURADORA™ del pagc de las pnma correspondiente asi' como de informar todos los hechos.

"tmporfantes para la debida apreciacion del riesgo, materia del seguro.
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- Deducible, Cantidad'indicada en-la cardtula y/o certificado individuat de esta poliza, a cargo del Asegurado,
que se debe pagar.en cada evento de-enfermedad y/o accidente cubierto.

- Endoso. Docume_rito_ que medifica, previo acusrdo-entre las partes, las-condiciones generales y/o cléusiias
genierales de la poliza y forma parte de ésta.

- Exclusiones. Se refieré a todo hecho, situacidn o condicién no cublertos porfa Poliza, y que se encuentran
expresamenls indicadas en fa misma.

~ Gasto Usual y Acostumbrado (GUA). Se¢ entenderd como fal, aquél cuyo monto o valor ha sido
cohvencionalmehnte establecido entre los prestadores de servicios: médicos y hospitalarios y “LA
ASEGURADORA”, en consideracion a la naturaleza, calidad técnica de fos servicics, caracteristicas de las
instituciones y equipos hospitalarios respectivos, asf como a las circunstancias de tiempo y costo de fa
utilizacién.

- “LA ASEGURADORA™: MetlLife México, S.A.
- Indemnizacién de gastos funerarios, gue se refiere a la suma asegurada que pagard “LA

ASEGURADORA” por o a consecuencia de un’ “accidenite escolar” de cualquier menor asegurade menor de
12 afios.

- Pérdida de una mano,. su separacién completa o anquilosamiento desde fa articulacion del pufio o arriba.dé
ella.

- Pérdida de un p; r del tobilfo o arriba de

paracion completa o anquilosamiento: desde: {a arficula
ella,
- Pérdida de un-oja,' f_a:_per ida completa e .irreparable de la funcion de la vista de ese gjo.
- .Pérdida de fa vista, la -pérdida- compfeta_i e irreparable de la funcion de la vista.de ambos ojosa_
- Pérdida del pulgar e indice, la separacién o anquilosamiento de dos falanges completas en:cada dedo.

- Pérdida de un dedo, Ia separacion o anquilosamiento de dos falanges completas-de ese dedo.

- Ampujtacidn parcial o anq’uﬂos_am'jento-'parcia! de uri pie, Ia. separacion completa. o anquilosamiento de-
cualquier parte anterior a la articulacién del tobiflo, que incliye los cinco.dedos completos.

- Sordera completa, la pérdida completa e ireparable de la funcion duditiva de ambos oidos.

- Acortamiento de un miembro inferior, ciiando es de Cinco centimetros o méas e relacion al opuesto.

- Periodo de Gracia: Es el lapso oforgado por 30 dias contado a partirdel inicio de vigencia de I3 presente.
padliza o del recibe con que cuents “EL CONTRATANTE" para que. se pague. la prima o cada una de-las
fracciones pactadas de la misma.

- Suma Asegurada. Es ia cantidad maxima establecida en fa caratula de-la Péliza y/o Certificado individual
para cada una de las coberturas confratadas, por la que tendra responsabilidad “LA ASEGURADORA" por
cada Asegurado a consecuencia de cada enfermedad o-accidente cubierto.

' \ - Terrorisino. Los dctos .antijuridicos de una persona o personas que por si mismas, o en representacion de
- alguien o en conexion con cualquier organizacion, realicen aclividades por la fuerza, violencia, interna o
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externa o porla utilizacién de cualquier otro. medio con fines politicos, refigiosos, idealdgicos, étnicos ¢ de
cualquier ofra naturaleza, destinados a influenciar o presionar a cualquier gobierno para -que fome una
determinacion, o-tratar de -menoscabar la autoridad del Estado Méxicano; ccasionando lesiones 0.fa muerte
de una o varias personas:

- Vigencia. Es la duracion del plazo de seguro, fa cual estd estipulada en-la carétula de la Péliza y/o en el
Cartificado individual correspondiente.

A
;;ﬁfh
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4. COBERTURAS

La responsabilidad maxima de “LA ASEGURADORA" para cada yna de las coberfuras ¢conlfatadas sera por fa
Suma Asegurada contratada para cada cobertura, misma que Se indica én la caratula de la Pdiiza y/o el
Cettificado Individual correspon_dfente_ de.acuerdo a lo siguiente:

MUERTE ACCIDENTAL.

“L A ASEGURADORA" pagaré a los beneficiarios registrados la limite méximo de responsabilidad sefialada, si
el fallecimiento del asegurado se produce a consecuencia directa e inmediata de un accidente ocurrido durante
fa vigencia de la pdliza. se entenderd corrio fallecirmiento inmediato aquel que ocurra a mas tardar dentro de los

noventa (90) dias siguientes después de ocurrido el accidente, siendo. condicién esencial para que surja fa
responsabn’.'dad de “LA ASEGURADORA” que la muerte sobreviniente sea consecuencia directa de: jas

lesiones originadas por el accidente.

PERDIDAS ORGANICAS.

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto durante ef periodo de cobertura contratadoy dentro de
fos 90 dias naturales siguientes a la fecha de ocurrido el mismo, las lesiones sufridas por uno o mas
asegurados les produjeran cualquiera de las pérdidas organicas especificadas en fa escala de indemnizacion
"B" “LA ASEGURADQRA” pagaré al asegurado una indemnizacion :gua! a la que resulfe de aplicar los
porcentajes especmcados en dicha escala de indemnizacion a la limite maximo de responsabilidad contratada
para-esta-cobertura, -~

. las manos 0 de los pies, la mutilacion o dnquilosis .de eslos Organos; en
cuanto a los ojos, la:pé mp.-'eta e irreparable de fa. vista; porlo que se refiers a.los dedos, fa separacion
desde la articiiacion: ‘0. ietatarse falangea, segun sea el ¢aso, o arriba de'fa misma. Cuando sean
varias fas peérdidas orgémcas o anquilesamiento ocurridos dentro.de. la vigencia de fa poliza, en uno o en varios
accidentes;, “LA ASEGURADORA” pagaia la suma de las indémnizaciones correspondientes a cada una, sin
exceder en su totalidad de fa limite maximo de responsabilidad contratada para esta cobertura:

Se entenderéd por p‘@

Escala de indemnizacion “8”

La pérdida de ambas manos, ambos pies o0 la vista de ambos.-gjos 100 %
La pérdida de iina mano conjuntamente con un pie 100 %
La pérdida de una mano o de.un pie conjintamente con la vista de un ojo 100 %
Pérdida total det brazo 0 de una mano 60 %
Pérdida total de una pierna o un pie 50 %
Pérdida fotal de pulgar v del indice de una mano 30%
Perdida del maxilar interior 30 %
Pérdida fotal de cualquier cjo 30%

Amputacion parcial ¢ anquilosamiento parcial de un pig, comprendiendo

todos ios dedos 30.%
Pérdida.total de tres dedos comprendiendo el pulgar o-ef indice de una 30%
mang.

nPg?‘;da fotal de tres dedos qué no sean el pulgar o el indice de una 259
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Pérdida fotal del pulgar y de otre dedoque no sea el Indice de una mano 25%
Por ia sordera completa 25 %
Pérdida fotal del indice y otro deda que no sea el puigar de una mano 20 %
Pérdida total del pulgar de cualquier mano. 20 %
Pérdida total del indice de cualquier mano 15 %
Acortamiento de-un miembro inferior 15%
Pérdida total de dedo mayor, el anular o el mefiique 5%
Pérdida fotal de dos de éstos Gitimos tres dedos 10 %
Pérdida total de pulgar de un pie 5%

Cuando sean varias pérdidas orgénicas ocurridas durante la vigencia de ia poliza; en une o varios aceidentes,
“I A ASEGURADQRA” pagara la suma de las indemnizaciones correspondientes a cada una, Gue en ningan
case sera superior a la stima asegurada para esta cobertura,

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE,

Si durante la vigencia de la-pdliza, como consecuericia directa de un aceiderite cubierio, i aseguiado se viera
precisado a someferse a fratamiento médico, intervencion quirtigica, hospitalizacion, ¢ hacer uso de
ambulancia, medicinas o ‘estudios dé laboratorio y. de gabinete, hasta el gasto usual y acosfumbrado; “LA
ASEGURADORA", rembolsard, ademds de los ofros beneficios a que tuviera dérecho, el monto de. las
mencichadas asisiencias:previa. comprobamon

ente cublerto, finalizard automaticamente al térming d' _
al-agotarse.fa limite maximo de respansabmdad esfablécida para este: benef“ feio.
[ -béneficio maximo quedard incluida {la suma’ asegurada serd: por evento o

La cobertura para ca
desde la fecha del
La reinstalacion. automat
siniestio v no anual act

Los gastos que resuiten de: aparatos de prélesis, dental o de cualquier ofra clase y tratamientos de

ortodoncia, niecesarios a causa de un "accidente escolar”, serdn cubiertos por “LA ASEGURADORA™ hasta
un limite de un 15% de la-suma asegurada maxima contratada ‘para este beneficio.

Los gastos de ambulancia 0 de traslado del Asegurado se reembolsaran hasta un méximo del 5% de la suma,
asegurada contratada para esta cobertura.

Las cantidades que se reembolsen por los conceplos anteriorés disminuiran en igual cantidad la suma
asegurada maxima asegurada para este beneficio.

Los gasitos cubiertos por el "accidente escolar, se reembolsaran por un periodo mékimo de ftrescieiitos
Sesenta y cinco dias haturales contados a partir de la fecha del acc;dente sint que en.ningin caso-excedan de
la suma contratada.

No quedan cubiertos los gastos realizados para acompafiantes del asegurado
durante la internacién de éste en un sanatorio, clinica u hospital.

[ Hoja 7 de 22 ]
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5. EXCLUSIONES

No se efectuara el pago de las cantidades establecidas en las coberturas de esta
pdliza, cuando el fallecimiento o lesiones del asegurado se produzcan directa ©
indirectamente, total o parcialmente, a consecuencia de:

1.

2.

Guerra declarada o no, civil o internacional.

La prestacion de servicios del asegurado en las fuerzas armadas; fuerzas
policiales de cualquier tipo, fuerzas de rescate y bomberos.

Participacion en acto delictuoso, empresa criminal o por-aplicacion legitima de la
pena de muerte. Actos de guerrilla; rebelién, sedicién, motin, terrorismo, huelga

o tumulto popular, cuando el asegurado hubiera participado como elemento
activo,

Cuando el asegurado sea victima de terrorismo.

Accidentes: ocurridos por culpa grave del asegurado por encontrarse en estado
de embriagt *bajo los efectos de alucinégenos o drogas prescntas por un
médico tftuiado

Ac_cidente_s’ qtie ocurran mientras el asegurado se encuentre conduciendo
motocicletas, motonetas y vehiculos de motor similares, realizando actividades
como: inmersion submarina, montafismo, vuelo delta, paracaidisimo, charreria,
esqui, tauromaquia, box, lucha libre y grecorromana, rafting, bungee, rappel, jet-
ski; espeleologia, carreras de caballos; automoéviles, motocicletas y de lanchas.

La practica o el desempefio de alguna actividad, profesién u oficio claramente
riesgoso, tales como: corresponsal de guerra, mineros; acrébatas, marinos,
trabajadores de la construccién, actividades relacionadas con explosivos,
quimicos y 4acidos; dobles cinematograficos, taladores, detectives y
guardaespaldas, limpia ventanas y personas gue manejan asbestos.

La participaciéon del asegurado en actos temerarios o en cualquiera maniobra,
experimento, exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendido
por tales aquellas donde se pone en grave peligro la vida e integridad fisica de
las personas. |

Viaje o.vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto en el siguiente caso:

que este viajando como pasajero en un avion comercial, operado por una

empresa de transporte aéreo, sobre una ruta establecida para el transporte de
pasajeros sujeto a itinerario.

IV-2-164  VER.2
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10.

11.
12.

13.

14,

15.

18,

19.

20.

21.

22.

23.

Tratamientos medicos, ﬁsioterapéuticos, 'quirﬁrgic:os,_ anestésicos y similares
que causen la muerte del asegurado.

Riesgos nucleares o atémicos.
Consecuencias no accidentales de embarazos o partos.

Consecuencia de enfermedades de cualquier naturaleza fisica, salvo que deriven

de un accidente cubierto.

Consecuencia de enfermedades mentales y/o nerviosas.

Sindrome de inmuno deficiencia adquirida (sida), el complejo sintomatico
relacionado con el SIDA y todas las enfermedades causadas y/o relacionadas:

con el virus VIH positivo.

Anomalias congénitas o trastornos que sobrevengan por tales anomalias o
relacionadas con ellas.

Lesiones poi
se demuestre

enamiento o por inhalacién de humos. o

) : ses, salvo cuando
fue a consecuencia de un accidente. :

Todo tipo de infecciones, a excepcién de aquellas que sean consecuencia directa
de un accidente.

Todo tipo de hernias y sus consecuencias, sin importar su causa.

Tratamientos médicos o quirargicos distintos de los necesarios a consecuencia
de lesiones o enfermedades cubiertas por esta pdliza.

Padecimientos prexistentes a la fecha de alta del asegurado dentro de la péliza, y
lesiones accidentales existentes a la fecha en que se inicie la vigencia de esta
poliza .o de su ultima rehabilitacién..

Exdmenes médicos.de rutina,

Cirugias plasticas estéticas, salvo las cirugias reconstructivas que se requieran

como consecuencia de un accidente.
Hospitalizacién a consecuencia de embarazo o maternidad.

Tratamiento o cirugia dental, excepto-a dientes naturales sanos, ocasionados por

una lesion accidental.

V-2-164 VER.2
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26. Pie diabético.

27. Accidentes ocurridos por culpa grave del asegurado.

[ Hoja 10 de 22}
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6. CLAUSULAS GENERALES

1 CONTRATO.
a Esta poliza esta constitiida por:

g} La solicitud y registfos de asegurados.

b) La'cardtula, que es el documento en que se-identifica al "EL CONTRATANTE?”, y donde se especifican las
coberturas contratadas, las primas, el pefiodo de seguro convenido, los limites, Deducibles pactados.

c) El certificado individual, que es el documento en que se: identifica al Asegurado y donde se especifican las.
coberturas contratadas, el perfodo de seguro .convenido, los limites, Deducibles pactados. “EL
CONTRATANTE” serd la persona que entregue en forma fisica dicho documento al Asegurado
correspondiente,

d) Condiciones generales,
e) En sucaso endosos que son documentos que debidamente firmados por un funcionario autorizado de “LA

ASEGURADORA™, modifican las condiciones generafes del contrato. Bajo el cual queda emparado. todo
Asegurado que mtegre ta.colectividad asegurada de esta poliza.

2 OMISIONES. 0 !NE (ACTAS DECLARACIONES. _
s “EL CONTI "y ftodo Asegurade ‘estan obhgados a decfara. i por escrito a “LA

ASEGURAD! acuerdo cori fa Solicitud v los cuestionatios relativos al: seguro, todos los hechos:
importantes. para fa -apreciacion del riesgo; tal como los conozean o deban conocer en el momento de.la
celebracidon del contrato. '

La omisién o ihexacta declaracion de la informacion y hechos mencionades, aun cuando no haya infiuido en la
realizacion def sinigstro, facultard a- “LA ASEGURADORA™ para considerar resciridido. de pleno derechio el
contfato o certificado individual, segiini se trate de quien haya sido el causante de la omisién ¢ inexacta
declaracion, “EL CONTRATANTE" o .ef asegurado, respectivamernie.

Esta ¢lausuld aplicara para aquellos aseguradbs guie se dén de alta despliés de los treinta dfas nalurales de
haber adquitido el defecho a formar parte de Ja colectividad.

- COLECTIVIDAD ASEGURADA.
a La colectividad asegurada la integran los miembros de la colectividad asegurada que hayart firmado los
consentfm.'entos respectivos y que aparezcan inscritos en e/ Registro de Asegurados.

4 MODIFICACIONES AL CONTRATO.

» Cualquier modificacién a las Condiciones y/o Cldusulas Generales de la presente péiiza y/o endosos
sélo podré realizarse por escrifo, previo acuerdo eptre “EL CONTRATANTE” y “LA

ASEGURADORA”. En consecuencia, los agentes o cualquier ofra persona no autotizada especmcamente por

“LA ASEGURADORA™, carecen de facultad para hacer medificaciones o concesiones.

[Hoja 11 de 22 ]
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5 RESIDENCIA.
J u Paraefecto de este contrato, s6lo podran quedar protegidas por este seguro las personas que radiguen
permanentemente en la Reptiblica Mexicana.

6 AUTOADMINISTRACION DE CONSENTIMIENTOS.
u “EL CONTRATANTE” gs responsab!e de archivar en el expediente personal del asegtirado, el original
del-consentimiento para ser asegurado firmade por ef propio asegurado.

Para comprobar que existen estos docurmentos “L.A ASEGURADORA" podra solicitarie en cualqufer momento
las pruebas correspondientes. Lo anterior con la finalidad de dar cumplimiento al "Reglamento de Seguro de
Grupo para‘la operacion de Vida 'y del Seguro Colectivo para la-Operacién de Accidentes y Enfermedades”
emitido por fa Secretarfa de Hacienda-y Crédito Pablico el 20 de julio de 2009.

7 REGISTRO DE ASEGURADOS
“LA ASEGURADORA?” ligvara un registro de asegurados en los términos que convenga con "EL
CONTRATANTE", en que consten por lo menos los siguientes datos de cada uno de los integrantes de
fa colectividad asegurada:

a) Noinbre, edad o feécha:-de nacimiento y sexe, de cada uno de los.integrantes de la Colectividad;

b) Suma aseguradac ara determinatla;

c) Fecha.de entrada. el LYy ef seguiro de cada ino de los integrarntes y la fecha de terminacion del mismo;

d) Operacién y plan de-segurcs:de qgue se frate;
e) Nitmero de Certificado. individual; y
f) ‘Coberturas amparadas,

“EL CONTRATANTE" entregard periédicamente a "LA ASEGURADORA?", un padrén de asegurados, ef cual
podrd tener un desfase de aprox:madamente 45 dias, comprometiéndose “LA ASEGURADORA" amparar a los'
asegurados registrados durante este desfasamientc previa validacion de “EL CONTRATANTE™, por lo que en
caso de preseniarse un accidente éste deberé ser syjeto de /a cobertura del seguro.

. ALTAS DE ASEGURADOS..
WP » Mieniras esté en vigor la presente. péliza, “LA ASEGURADORA” incluiré hajo la proteccién de la
_ misma, con sujecion a sus estipulaciones, a niievos. miembros en la-colectividad asegurada, para lo cual
“EL. CONTRATANTE” debera solicitarlo por escrito a “L A ASEGURADORA™ déntro de los treinta dias
naturales siguientes a su ingreso, indicéndole fa proteccitn que I corresponda de. acuerdo con'lo convenido en
la presente pdliza y el caracter con el que mgresaré a la colectividad.asegurada.

Las personas que ingresen a la colectividad asegurada con posferioridad a 1a celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento para ser-asegurados dentro de fos treinta dias naturales siguientes a su ingresa,

quedarén aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que
adquirieron las caracteristicas para formar parte de la colectividad de.que se trafe.
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Con independencia de lo previsto en ef parrafo anterior, traténdose de. personas que soliciten su ingreso a la
colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento
después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubjeran adquirido él derecho de formar parte.
del mismo, “LA ASEGURADORA?”, dentro de ios treinta dias naturales siguientes a la fecha en gue se le haya,
comunicado esa situacion, podrd exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedarén.
aseguradas con las mismas.condiciones en que fue contratada ja péliza.

Cuando “LA ASEGURADORA" exija requisitos médicos u otres para asegurar a las personas a- -qUie se fefiere’
el pérraic anterior, contard con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir. de fa fecha en que se hayan
cumplido dichos requlisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se
entendera que:la acepta con Jas mismas condiciones en que fue conltratada fa ptliza.”

En caso de-alta de un Asegurado dentro de la-vigencia de.fa presente péliza, “LA ASEGURADORA" cobrara
una prima de acuerdo con las larifas vigentes calculada a prorrata, desde ia fecha de ingresoy hasta el proximo
vencimiento del aniversario de fa prima.

Toda persona que dentro de los treinta dias naturafes Siguientes a aquel en que formando parte de la
colectividad asegurada de esta pdliza no oforgue su consentimiento para formar parte de la colectividad
asegurada, quedard sujeta a las condiciones de aceptacion porparte de “L.A ASEGURADORA”™,

9 BAJAS DE ASEGURADOS.

a Causaran baja de esta poliza, aquelfas personas que se separen definitivamente de fa colectividad
asegurada, dejarén:de estar aseguradas desde e/ momento de su séparacion, quedando sin validez.

alguna el Certificado I expedido, para lo cual “EL CONTRATANTE” § iga a comunicario de.

inmediato y por escii ASEGURADORA?, entendiéndose que los benefi c.'o 5 de! seguro para estas

personas cesaran desd mento de-fa separacion.

Cualquier pago realizado indebidamente por parfe de “LA ASEGURADORA" a causa de omision o, negligencia
en-el aviso por parte deé “EL CONTRATANTE", obliga a éste a reintegrar dicho pago a “LA ASEGURADORA”,

En caso de baja de un asegurade durante la vigencia de la presente pdliza, “LA ASEGURADORA" devolvers:
fa ptima a prorrata no devengada correspondrente a dicha Asegurado; siempre y cuando no exista un siniestre
cubierto de éste, en cuyo caso, es obligacién ef pago de la prima anual.

1 0 OBLIGACIONES DE “EL CONTRATANTE" RESPECTO A MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS,

a) Dar de alta en el seguro a todas aquellas personas que, en el momento de fa expedicion de fa presente:
pofiza, refinan las caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad asegurada y a las
personas que. con posterioridad a la fecha de iniciacién de esta coberiura retinan dichos requisitos.

b) Dar aviso a “LA ASEGURADORA™ de cualquier cambio que se produzea en fa situacion de. fos
Asegurados y que dé lugar a modificaciones en las sumas. aseguradas, de acuerdo con la(s). regia(s)
establecida(s) para determinarla(s). Las modificaciones surtiran efecto desde la fecha de cambio de
condiciones.

¢) Comunicar a “LA ASEGURADORA” las separaciones definitivas de miembros de. la colectividad
asegurada.
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d) Debers recabar debidamente requisifados, los consentimientos de los asegurados y su designacion de
beneficiarios, vigilando que se exprese el nombre del asegurado, su fecha de pacimiento y su Registro
Federal de Contribuyentes, Clave Unica de Registro de Poblacién, remitiéndole la respectiva designacion
de beneficiarios.

Todos los movimientos anteriores ‘debera comunicarios a “LA ASEGURADORA” dentrode lps treinta dias
naturales siguientes en que éstos ocurran. De lo contrario, “LA ASEGURADORA” podra condicionar la
aceptacion del Asegurado.en caso de alfa, reconocer jos cambios de condiciones a paitir de la fecha en que
tuvo conocimiento y consintic: éstos y exigir el pago de pnmas de cada Asegurade gue. se dé de baja hasta la
fecha en que tuvo conocimiento de ella.

EDAD
1 1 a Fara efecto de este confrato; fa edad de adimisién es de doce afios eri adefante, y de renovacion sin
limite de edad.

Fara comprobar la edad del Asegurado, “LA ASEGURADORA™ padra sclicitarle en cualquier momento las
pruebas correspondientes. Una vez que “LA ASEGURADORA” tenhga la documentacion necesaria. para
comprobar la edad def Asegurado, hara la anotacion correspondiente y no podré exigir nuevas prusbas, salvo.
que se compruebe que dichas pruebas son falsas o de dudoso origen.

Cuanda. se compruebe que hubo inexactitud en la ifdicacion de fa edad dei asegurado, “LA ASEGURADQORA"
no podra rescindir el.icertificado individual; a ho ser que la édad real al tiempo de su celebracion; esté fuera de
os timites de admisi rmanencia fijados por “LA ASEGURADORA”, pero eh gsfe caso se devolvers a
“EL CONTRATANTE a no-devengada-correspondiente a la fecha de St reseision.

Si-se hublese pagado inferior qile la queé corresporidia a la edad alcanzada’ aigun Asegurado, “LA
ASEGURADORA" sdio estaré obligada a cubrir ef equivalente de la suma asegurada eri la proporcion existente
entre la prima estipulada y la prima de tarifa para su-edad, en la fecha dé celebracion del contrato

: PRIMAS.
1 n El importe de la piima - pagar en una sola exhibicion por cada uno de los integrantes de fa
colectividad, seréd. la cantidad de $29.60 (Veintinueve Pesos 60/100 M.N.) que se cubrird, de
conformidad con las disposiciones legales aplicables en e domicifio de “LA ASEGURADORA”, quedando a
cargo de “EL CONTRATANTE" el pago de:la misma al inicio de cada perfodo establecido en la caratula de la
pdliza.

1 PERIODO DE GRACIA. _ _ _
P » Se gouzara de un lapso de treinta dias naturales para liquidar el total de la prima pactada.

Si a las 12 horas del ultimo dia del periodo mencionado no se ha cubierto ef total de fa prima, los efectos.
def contrafo cesaran automaticamente.

1 4 BENEFICIARIOS.
Para efectos de las coberturas relativas a Rembolso de Gastos Médicos por Accidente, se tendra
como. Beneficiario de esta Poliza al propio Asegurado. ‘En caso de fallecimiento de éste, se tendrd
—~~come Beneficiario(s} a !a(s) persona(s) designada(s) mediante notificacion por escrite que deberd entregar a
/ A ASEGURADORA” En el supuesto:de que la nofif cacion. de que se trata, no.se reciba oportunamente y se
}g pague ef importe del seguro al ditimo beneficiario de que “4 A ASEGURADORA?” haya tenido conocimiento,
L
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sera s_?n responsabilidad alguna para és_t&(e')__,_:en--e:‘ consentimiento y a faita de este el importe del seguro se
pagara a la sucesion del Asegurade. Para el caso de los menores de edad, “LA ASEGURADORA” pagard a la
madre, padre ¢ tutor del asegurado.

En cualquier momento los asegurados: pueden renunciar al derecho que tienen de cambiar de. beneficiario,
haciendo sy designacion con caracter de irrevocable. Para que dicha renuncia surla sus efectos, deberd
hacerse constar forzosamente en el certificado respe_ct.-vo_ debiendo comunicaria el asegurado por escrito al
beneficiario y a “LA ASEGURADORA”, enviando a éstafe) el certificado para.su anotacién.

Cuando no exista beneficiario designado o si sélo: se hubiere nombrado uno y éste fallece antes o al mismo
tiempo que ef asegurade y no exista designacién de ofro beneficiario, el importe del seguro se pagard a la
sucesion del asegurado; salvo paclo en contrario- o que hubjere renunciado al derecho de. revocar la
designacion de beneficiarios.

Cuando ‘existan varios beneficiarios, la parte del ‘que fallezca antes o al mismo tiempo que el asequrado,
acrecenltaré por partes iquales fa de los demas, salvs estipulacion en contrario.

En los cascs en que ‘el asegurado sea menor a 12 afios, el beneficianio para todas las coberturas contratadas
sera el Padre o Tulor.

En ef caso de Asegqurados mayores de 12 afios y menores-de 18 afios de edad, los beneficiarios para todas las
coberturas contratadas seran los-que hayan sido: ‘designados por el propio asegutrado y €n caso.de no haberse:
realizado dicha: designi ion, el beneficiario séra el Padre o Tutor. Para los .demas casos los beneficiarios seran
los que se hayan dé or el-propio: asegurado.

En el caso de ( eseée nombrar beneficiarios a menores: de edad, no se debe
senalar-a un mayo edad como representante de los menore
en su representacioén, cobre la indemnizacién.

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

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se
nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion
moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Designadas varias personas sin indicacion de proporciones, se entiende que el beneficio se distribuira en paites
iguales.

“I A ASEGURADORA" eri ningiin caso asume responsabilidad alguna por la validez del acto juridico que dio
lugar a la designiacion del o los beneficidrios; © por las cuestionegs qgue se susciten con motivo de elfa.
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1 PAGO DE SUMA ASEGURADA Y COMPROBACION DE LA RECLAMACION.
x “LA ASEGURADORA” pagaré el monto de la suma asegurada que -corresponda, dentro de los-

veinte dias habiles siguientes a aquél en que se le acredite la ocurrencia-del siniestro.

Asi mismo para el pago de cualquiera de las protecciones materia de este seguro, se deberd entregar /a
correspondiente soficitud en. el formato que al efecto proporcionard “LA ASEGURADORA™, en que se
consignaran todos los datos e informes que en el mismo. se indiquen y seré firmado por el interesado o su
representante legal, segiin corresponda, bajo protesta de decir verdad, al que se deberd acompanar la
dacumentacion que se indica.

Traténdose de faffecimiento, el pago de la suma asegurada, se haréal 0 a los beneficiarios designados.

En el caso de fa coberfura de fallecimiento se deberd anexar:

a) Solicitud de pago, debidamente flenada y firmada.

b)  Copia certificada por el Registro Civil del acta de defuncion del asegurado;

¢) Copia certificada de las actuaciones del Ministerio' Piblico competente para conocer dsi caso, en donde
conste la refacién de hechos, informe de ja Politia Judicial, deciaracion de testrgos_presenc;afes parte del
accidente y, certificado de autopsia o necropsia;: '

). Identificacion oficial vigente coti fotografia y firma del o de los beneficiarios:.
) Formalode des;

cién de bheneficiarios.

En el caso de la cobe érdicla de miembros.o de la vista, -al propio asegurado

Traténdose de la cobe péididas orgénicas se deberé anexar:

a) Sofieitud de pago, debidamente lienada 'y firmada.
b)  Informe Medico elaborado y firmado por el médico fratante.

¢) Copia certificada de las actuaciones del Ministerio Publico competente para conocer del caso, en donde

conste la refacién de-hechos, informe de la Policla Judicial, declaracion de test.'gos presenciales y; parfe
del accidente; _ _
d) Identificacitn oficial vigente con fotograffa y firma del asegurado.

El Reemboiso.de Gastos Médicos, a la perscna en cuyb favor se hayan extendido las-correspondientes facturas
y. recibos de honorarios:

Para la cobertura de Reembolso de Gastos Médicos se deberé anexar:

a) Solicitud de pago, debidamente flenada v firmada.

b) informe Médico efaborado y firmado por el médico tratante.

¢) Facturas y/o recibos originales de honorarios. de gaslos médicos, asi como de los proveedores médicos,
que deberan ser extendidos a nombre de quien solicite dicho reemboisc y satisfacer los requisitos fiscales
conducentes, incluyendo el desglose de cada concepto de gasto; y,

d)  Identificacién oficial vigente con fotograffa y firma del asegurado.

“L.A ASEGURADORAY se reserva el derecho-de comprobar, en cualquier momento, todo hecho o circunstancia
relacionados con la solicitud de pago y/o la documeritacion que al efecto se le entregue, asi como de requerir
mayor informacién o proebas sobre fa realizacién del siniestro.
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Si ef asegurado, ‘sus beneficiarios o fa tepresentacion legal de cualguiera de elflos, ocultan elementos
probatorios if omiten informes o datos u obstaculizan investigaciones que “LA ASEGURADORA™ practique, asl
como fa-negativa o resistencia del asegurado a someterse a examenes y/o exploraciones médicas, fiberarén a
“LA ASEGURADORA? de cualquier responsabilidad u obligacién derivada de fa (del) presente poliza.

1 6 REHABILITACION.
No obstante lo dispuesto en la clausula 12. PRIMAS dé las Condiciohes Generales, “EL
CONTRATANTE” podré dentro de los 30 dias siguientes al uffimo dia deé plazo de gracia seftalado
en dicha cléusula, pagar la prima de este seguro 0 la parte correspondiente de élfa si se ha pactado su pago
fraccionado; en este caso, por ef 56/0 hectio def pago.mencionado. los efectos de este seguro se rehabifitaran a
partir de la hora y dia seflalados en el comprobante de pago y la vigencia original seé prorrogara
automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el titimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora
y dia en que surte efecto la refiabilitacicn.

Sin embargo, si-a més tardar al hacer el pago de que se trata, “EL CONTRATANTE" solicita por eserito que
este seguro conserve si vigencia original, “LA ASEGURADORA" ajustara y en su caso, devolverd de
inmediato, & prorrata, la prima correspondients al periodo durante el cual cesaron Ios efectos del mismo, cuygs
momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo precedente,

Efi caso de que-nd se consigne la hora en el comprobante de pago, seé entenderd rehabilitado.el sequro desde
las cerc horas-de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efecto'
“LA ASEGURADOR
documento que emita‘e

'utomat.'cos la rehabmtac;én a que se- reﬁere esta cfausu:’a deberd hacerfa constar
mi nfe y en cualquier ofro,

enondad a dtcho pago

-' MONEDA.
1 a Todos los pagos relativos a este instrumento, ya sean por parte de “"EL. CONTRATANTE”, fas
dependencias. o -ef Asegurado.o “LA ASEGURADORA ¥, se haran-en moneda nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de este
contrato, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en
moneda extranfera pagaderas.en la Republica Mexicana, publicado por e Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién, en la fecha en que se erogaron dichos gastos:

1 8 INDEMNIZACION POR MORA. -
'm En el caso de que “LA ASEGURADORA", no obstante haber recibido los documentos e
informacién que le permitan conocer ef fundamento de la reclamacion que. le haya sido
presentada, no cumpla con la obligacién de pagarla cantidad procedente en los términos def articulo 71

.de la Ley sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacién por mora de

conformjidad con lo dispuesto.en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

1 9 PRESCRIPCION
¥y u 70das las acciones que se deriven de esta podliza de seguro prescribirdn en dos afos,
' contados en fos términos del articulo 81 de ia Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la

~— fecha del acontecimiento que les. dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en ef articulo 82

de fa misma ley.
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El plazo de que tra_t_a: ef p'e::rr_af_o anterior no correrd en caso de omisién, falsas o inexactas declaraciones-
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “I.4 ASEGURADORA” haya tenido conocimiento de &,
Y SI se lrata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya ' ier  los

con motivo de la realizacion del sinjestro produeira Ia interrupcion de Ia prescripcion, mientras que Ia
suspension de Ia prescripcién solo procede por [a interposicién de Ia reclamacion ante [a unidad
especializada de atencion de consiltas y reclamaciones de esa institucion, conforme lo dispuesto por el
articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion ¥ Defensa al Usuario de Servicios Financieros. '

2 0 COMPETENCIA.

by X Liza. _
21 » Se hace const Xpresamente. que esta péliza resuita
"EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA",

de las riegociaciones efectuadas entre.

_ - REGIMEN FiISCAL.
2 w £l régimen fiscal de esta péliza estars sujeto a la legislacion fiscal vigente en Ia fecha en que
- se gfectiie ef pago al asegurado o a sus beneficiarios cuando ocurra ef riesgo amparado en la
pdliza, se efectien retiros, rescates o pago de dividendos.

b AVISOS Y NOTIFICACIONES, _ _
2 3 w Todo aviso o potificacion relacionada con el presente seguro, deberd hacerse a “LA
ASEGURADORA”, por €scrito, en su domicilio social focalizado en Boulevard Manuel Avila
Camacho No. 32 Pisos 5Ky, 14 & 20 y ph, Colonia Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Migue!
Hidalgo, México, D.F., '

de que tenga conocimiento.

Los que “LA ASEGURADORA” hagaa “EL CONTRATANTE", ¢ al Asegurado, los dirigirs al gitime domicilio

2 4 DERECHO DE “EL CONTRATANTE” PARA CONOCER EL MONTO DE CONTRAPRESTACIGN
"B u AL INTERMEDIARIO EN SEGUROS. _
Durante la vigehcia de fa pdliza, “EL CONTRATANTE” podra solicitar por escrifo a “LA
ASEGURADORA" le informe el porcentaje de fa prima que, por conceplo de. comisién o compensacion directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su-intervencion en la celebracién de esfe contrala. “LA
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ASEGURADORA” proporcionard dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo-que no
-excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de Ia solicitud.,

- TERMINACION DEL CONTRATO.
n La vigencia de la coberfura conlratada concluird en fas fechas de determinacion: indicadas. en esta
Poliza o antes.si “EL CONTRATANTE" asi lo sdlicita,

Conforme a lo dispuesto en el Ariculo 20 def REGLAMENTOQ. DEL SEGURO DE GRUPO PARA LA
OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES, se establece que en caso de que ef presente Seguro. sea objeto de oforgar una prestacion
laboral; cuando exista cambioc “CONTRATANTE”. “LA ASEGURADORA" podré rescindir ef contrate 0
rechazar la inclusion de huevos !ntegranfes a la Colectividad, dentro de l0s freinta dias naturales siguientes a la
fecha en que tenga.conocimiento del cambio. En este caso, sus obligaciones terriiinaran & las doce horas def
dfa siguiente de haber sido notificada la rescisién del contrato de manera fehaciente ai niievo Contratante.

En cualquier caso, “LA ASEGURADORA” reembolsaré. a quiehes hayan aportado fa prima;. de manera
proporcional, fa prima neta no devengada y en su Gaso.Jos beneficios derivados de ese conirato, apegéndose a
lo previsto en los articulos 7'y 8 de este Reglamento..

2 'RECTIFICACION DE LA POLIZA,
s En cumplimiento de’ fo disptesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Conirato de Seguro, se
transcnbe “Si el contenido de fa poliza

0 sus modificaciones sacion correspondiente
dentro de los freidta “gigan al dia en que reciba la péﬂza Transeurrido’ plazo se consideraran
acepladas las estipulac de fa poliza o de sus modificaciones”. Este derechc 'se hace extensivo a “EL

CONTRATANTE”,

fetlo 25 det propio. ordenamiento que textua.fmenfe_ dice.
rdaren con fa: oferta, ‘el aseguiado podré pedir.ia

2 7 INDISPUTABILIDAD _

 w Esta poliza sera indisputable, exceplo en ef primer afio. de su vigencia y dnicamente por omision o
inexacta declaracién de los hechos necesarios que proporcionen “EL CONTRATANTE” vio el

asegurado para.la apreciacion del riesgo.

Tratandose de miembros de nuevo ingreso 4 ia colectividad asegurada, el término para hacer uso del derecho a
que se refiere el pérrafo anterior, se contars a partir de la fecha-en que quedd assgurado.

28 ERRORES U OMISIONES.

' Cualquier error U omisién involuntaria sobre la descripcion de los asegurados cubiertos por la
presente péliza, .no anulard, ni perjudrcaré el seguro otorgado por la misma, ya que-la intencién de la

misma es proteger en todo tiempo, por lo tanto serd corregido siempre que “EL CONTRATANTE” reporte a

“LA ASEGURADORA” ef error u omisién tan pronto .como sea posible después de su descubrimigilo,

comprometiéndose ambas partes a aceptar el ajuste de primas silo-hubiere.

CARENCIA DE RESTRICCIONES.

T 29 = La presente pdliza no estara sujeta a restricciones por razanes de residencia, ocupacrén viajes ¢
: genero de vida de lps asegurados.
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‘diuranté el curso del.
asegurado. omitiere el avi

3 0 CLAUSULA DE PRELACION.

a Las condiciones particulares o especiales. de aseguramiento, asi como las modificaciones ©

adecuaciones derivadas de la licitacion piblica nacional electrénica no. 110650071-010-201 7

prevaleceran sobre las condiciones generales de la presente péliza, en todo lo- -que pudieran oponerse, siempre
y cuando no contra vengan las disposiciones legales vigentes.

Para aquelias especificaciones que no se encuentren especificadas en ef cuerpo de fa convocatoria, sus anexos
o la presente junita de aclaraciones, aplicaran las condiciones generales de ja aseguradora ad,'ud:cada siempre
y-cuando no contravengan las disposiciones legales vigentes.

31 CLAUSULA DE NO CANCELACION,
“LA ASEGURADORA”, no- podra cancelar por ningtn motivo el programa de seguros, ni alguna de
sus- pdlizas y ni a!guno de sus endosos, a menos que sea expresamente asi solicitado por “EL
CONTRATANTE?”, o solo por la falta de- pago de alguna de las polizas se podran cancelat; @ derivade de alguna
resolucion judicial o administrativa.

3 2 AGRAVACION DEL RIESGO'.

' Las obhgacrones de la compafiia cesardn de pleno derecho por las agravaciones esenciales
que teng_

52 y 53 fraccidn | de

esgo durante el curso. del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo
Sobre el Contrato del Seguro,

“El asegurado deber; ar & la emgpresa aseguradora las agravaciones, ese cigles que tenga el riesgo
enir6 de las veinticuatro horas siguientes al momento’en que fas conozea. Si el
él provoca una agravacion esencial del riesgo, cesardn de plenc derecho fas

obhgac;ones de la empresa en Jo sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley. Sobre el Contrato de Sequro).
"Para los efectos del articulo anterior-se presumiré siempre.

I I- Que la agravacion es esencial, cuando se refiere a un hecho importante para la apreciacion de un
riesgo de tal suerte quela empresa habria contratado en condrc:ones diversas si al celebrar el contrato
hubiera coriocido tna agravacion analoga

i 11.- Que el asegurado conoce ¢ debe conocer toda agravacién que emane de acios u omisiones de sus
inquifinos, cényuge descendientes o cualquier otra’ persona que, con el consentimiento def asegurado,
habite el edificio o tenga en su poder el musble que fuere materia del seguro.” (Articulo 53 de la Ley
sobre el Contrato.de Sequro).

“En fos casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perderd fas primas anticipadas”

{Articulo 60 de'la Ley sobre el Contrato de Seguro),

Las obligaciones de Metlife México, S.A., quedaran ext.'ngu.'das si-demuestra que el Asegurado, el Beneficiario
o los répresentantes de ambos con el ﬁn de hacerta incurrir en error, disimutan o declaran inexactamente

' En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, a partir del 25 de octubre de 2016 con el niimero CGEN- S0034-0166-20186.
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hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones.

Lo mismo se observara en casos de que, con igual propdsito; no le remitan en tiempo fa documentacion sobre
os hiechos relacionados con gl sinfestro, (Articulo 70 de la Ley sobre ef Contrato de Seguro).

En caso de que, en el pasado, .en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s) Asegurado(s) o
Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n) con “fas-aclividades flfcitas”. serd considerado como una. agravacion
esericial del riesgo en términos de ley..

Por lo anterior, cesardn de pleno derecho las obligaciones de Ia compafifa, si elffos) Confratante(s),
_Asegurado(s) 0. Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de Ia Ley de Instituciories dé Seguros yde
Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado
estado, por cualquier defito vinculado o derivado de lo establecido en los Articulos. 139 & 139 Quinguies, 148
Bis, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Codigo Penal Federal y/o cualquier articulo relative a Ja delincuencia
:orgamzada en terr.'tono nacional; dicha sentencia podré. ser emitida por cualquier autoridad competente del
fuera local o federal, o si ef nombre del (los} Contratante(s), Asegurado(s) o Benefi ciario(s) sus actividades;
bignes cublertos por la poliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s} en alguna lista oficial relativa a. Jos
delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados, -sea de caracter nacional o. extranjera
proveniente de un gobiernc con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algtn tratado internacional en la
materia antes mencionada, ello en términos de la fraccién X disposicion Vigésima Novena, fraccion V
disposicion Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de
fa Resolucién por fa que se exprden las Disposiciones de Caracter General a que Se refiere el articulo 140 de la
Ley Gengral de fnsm‘ ciones y Sociedades. Mutua:’.'stas de. Seguros, (Las.aclividades ilicitas).

En su caso, fas 'o_
conocimiento de qu
encanirarse en las ﬁst__a_

_ del contrato serén réstauradas una vez que M
ibre “del (de fos) Contratante(s) Asegurado(s)
menegicnadas.

e México, S.A., tenga
nheficiario(s) deje(n) de

MetlLife México, S.A., consignard ante ia auforidad jurisdiccional competente, cualquiér cantidad que derivada
de este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persana o personas a las que se refiere el parrafo
anterior, con la finalidad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no
devengada que sea pagada con posterioridad a fa realizacion de las condiciones. previamente seftaladas, serd
consignada a favor de lg autoridad correspondienta.

Cabe sefialar que en las pdlizas de seguro contratadas, en el caso de que exista.una cldusula de carencia de
restricciones, el texto anterior se adicionard como- excepcion a dicha cléusula.

El parralo anterior se adicionard, a las polizas de seguro donde exista-la cldusula de:carencia de restricciones,
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: 3 VIGENCIA.
. ) a La presente péliza tiene vigencia a partir de las cero-horas del dia 01 de enero de dos mil dieciocho
hasta las veinticuatro horas del dia 31 de diciembre de dos mil dieciocho, la cual podré ser- ampliada
mediante voluniad expresa de “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA™ mediante endoso a la poliza en
fas mismas condiciones: en-que fueron contratadas, siempre que Se rednan los requisitos del REGLAMENTO
DEL SEGURO DE GRUPQ PARA LA OPERAC!ON DE VIDA Y -DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA

‘OPERACION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES ‘en la fecha de vencimiento dei contrafo. En tada

renovacion se aplicaran fas primas de tarifa-obtenidas conforme al procedimiento registrado ante ia Comision
Nacional de Seguros ¥ Fianzas en la nota técnica respectiva,

“LA ASEGURADORA”

(\\L &;14;1; \«JQA,& . QCLAU-;QM

MARIA ELENA SANCHEZ GAYTAN
GERENTE DE EMISION INSTITUCIONAL

La do.cumenfac’fﬁn contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo

dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B Y 36-D de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero CNSF-50034-0084-2015

del 03 de marzo de 2015.

“En cumplimiento -a lo dispuesto por el articulo 202 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros

y Fianzas a partir del dia 21 de abril de 2015 con el niimero RESP-50034-0402-2015."
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