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Contenido de la Péliza (Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.

CLAUSULAS GENERALES

CLAUSULA 12. OBJETO. La compafiia se obliga durante la vigencia de esta pdliza a realizar el pago de la suma asegurada
contratada en caso de muerte o invalidez total y permanente, cuando esta Ultima sea contratada y se refleje en el certificado
individual respectivo, al beneficiario preferente e irrevocable, designados por la persona asegurada.

Lo anterior de acuerdo con la solicitud, a el(los) consentimiento(s) para ser asegurado(s) y a las demas declaraciones, asi como
a los términos y condiciones que deberan cumplirse en el presente contrato de seguro.

Para efectos del presente contrato de seguro, la suma asegurada tanto para el riesgo de muerte, como para el de invalidez total
y permanente en caso de que esta Ultima haya sido contratada y se refleje en el certificado individual sera el pago del saldo
insoluto del contrato del crédito que tiene(n) celebrado el asegurado con el contratante de esta pdliza.

CLAUSULA 22. CONTRATANTE. Es la persona que ha solicitado la celebracién del contrato de seguro de grupo con la
Compaiiia, y que se compromete a recabar la informacién y/o documentacion necesaria para el aseguramiento a que se refiere
la presente poliza, asi como a enterar a la Compania las cantidades de dinero que en concepto de primas recibe, en su caso, de
las personas que conforman el Grupo asegurado.

El contratante de este contrato de seguro es

CLAUSULA 32. CONTRATO. Es el acuerdo de voluntades por medio del cual la Compaiiia de Seguros se obliga a cambio del
pago de una prima, a pagar una suma asegurada de dinero al verificarse la eventualidad prevista en el propio contrato.

La pdliza, el registro de asegurados, la solicitud, el(los) consentimiento(s) para ser asegurado(s), el pago de la prima, los
certificados individuales y clausulas adicionales que se agreguen a través de endosos, asi como cualquier otro documento en el
que se utilice en la contratacion, constituyen testimonio del contrato de seguro.

CLAUSULA 42, PLAZO DEL SEGURO. Se entendera que el plazo del seguro seré el establecido en la caratula de pdliza y/o
en el certificado individual, el cual entra en vigor a partir de la fecha de expedicién de la presente poliza o desde el momento en
que el Contratante tenga(n) conocimiento de la aceptacion de su oferta, por parte de la Compainia.

CLAUSULA 5°. DEUDORES ASEGURADOS. El(Los) Asegurado(s) debera(n) otorgar su consentimiento por escrito al
Contratante antes o en el momento de la firma del contrato de crédito que celebre(n) con éste, para que en su defecto, contrate
por su cuenta el seguro respectivo, quedando automaticamente asegurado desde el momento en que se efectue la operacion
de crédito por la que resulte deudor.

La Compania podra no conceder el seguro por nuevos créditos otorgados por el Contratante, informandole a dicho Contratante
por escrito con por lo menos treinta dias de anticipacion.

GRUPO ASEGURADO

La compania pagara al beneficiario preferente e irrevocable el saldo insoluto del crédito en Moneda Nacional (PESOS) al verificarse
la eventualidad prevista y en su caso contratada, siempre y cuando se hayan cumplido con los requisitos de asegurabilidad
establecidos en la presente pdlizay el pago de las primas correspondientes a:

* El (Los) titular (es) del (os) crédito (s) otorgados.
» Cényuges, Coacreditados y/o deudores solidarios de los créditos siempre y cuando estos, hayan comprobado ingresos.

Las personas antes mencionadas deberan otorgar ante el Contratante su consentimiento para estar asegurado, de lo contrario
no perteneceran Grupo.

CLAUSULA 62. PRIMAS. El Contratante sera el responsable ante la Compaiiia del entero de las cantidades de dinero que en
concepto de primas reciba del Grupo asegurado, por cada uno de los participantes.

Las primas convenidas deberan pagarse en las oficinas de la Compafiia, a cambio del recibo correspondiente.

El contratante debera pagar la prima, segun quede establecido en la caratula de la pdliza, el cual podra establecerse de manera
mensual, trimestral o semestral o pago unico.

CLAUSULA 72 MONEDA. Todas las entregas de dinero relativos a este contrato por parte del Contratante o de la Compainia,
deberan efectuarse en Moneda Nacional, en la fecha en que se realice el pago.
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CLAUSULA 82. NOTIFICACIONES. Cualquier reclamacién o notificacion relacionada con el presente seguro debera hacerse
a la Compaiiia por escrito precisamente en su domicilio social. Las que la Compafiia haga al Contratante se dirigiran al ultimo
domicilio que de ella conozca.

CLAUSULA 92. SUICIDIO. En caso de muerte por suicidio del Asegurado ocurrido durante de los dos primeros afios de vigencia
de que éste haya ingresado a la poliza, cualquiera que haya sido la causa y el estado fisico o mental del Deudor Asegurado,
la Compania solamente cubrira el importe de la reserva matematica que corresponda a la fecha en que ocurra el fallecimiento.

CLAUSULA 102. BENEFICIARIOS. El Contratante es el beneficiario preferente e irrevocable de esta pdliza, en virtud de que el
objeto del seguro es el de garantizarle el pago de la suma asegurada contratada al ser procedente el pago del seguro.

CLAUSULA 112. COMPROBACION DEL SINIESTRO. La Compafiia tiene derecho de solicitar al asegurado y/o al beneficiario
de esta pdliza toda clase de informacién y/o documentacion que estén relacionados con el siniestro.

citibanamex&£s

Sequros

De manera enunciativa mas no limitativa los documentos que se deberan presentar para el siniestro son:

COBERTURA DE INVALIDEZ TOTAL Y

COBERTURA DE MUERTE PERMANENTE

1. Formatos de Reclamacion debidamente
requisitados (Los otorga la compania)

1. Formatos de reclamacion debidamente
requisitados (Los otorga la compania)

2. Acta de Nacimiento del asegurado
siniestrado (Original o copia certificada)

2. Acta de Nacimiento del asegurado
siniestrado (Original o copia certificada)

3. Acta de Defuncion
(Original o copia certificada)

3. Dictamen de invalidez total y permanente
del Asegurado siniestrado expedido por
(seleccionar alguno)

4. Escritura de Apertura de Crédito

3.1. IMMS.

* Forma MT-3 o ST-3 por accidente
(Original y copia certificada)

* Forma MT-4 o ST-4 por accidente
(Original y copia certificada)

5. En su caso, copia de Convenio Modificatorio
del Crédito Original. (Copia simple)

3.2. ISSSTE.

* Original O copia del formato utilizado
por el ISSSTE

6. En caso de Muerte Accidental (Homicidio o
Suicidio):
Acta del Ministerio Publico con las actuaciones
completas en copia certificada de:

* Averiguaciones previas

* Identificacion del cadaver

* Parte de transito (en caso de aplicar)
* Practica y resultado de la necropcia

* Estudio y resultado toxicoldgico

3.3. MEDICO PARTICULAR.
* Historia clinica completa y detallada

* Estudios médicos practicados
completos

4. En todos los casos: copia simple de
expedientes clinicos

En caso de fallecimiento en el extranjero, se
requiere:

Documento de defuncion [Acta o
certificado del pais donde sucedié el
siniestro. (Original o copia certificada)]

En caso de que el acta se haya emitido
en pais extranjero, la apostilla emitida
emitida por el consulado en México
(Original o copia certificada)

5. Escritura de apertura de Crédito (Copia
fotostatica)

6. Convenios modificatorios de apertura de
crédito. (copia fotostatica)

7. Ultimo comprobante de ingresos previo al
estado de Invalidez
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CLAUSULA 122, PAGO DEL SEGURO. El importe del seguro se pagara al Contratante previa comprobacién de la muerte o
incapacidad total y permanente (si se contrato el beneficio) del Deudor Asegurado.

La Compaiiia estara obligada a pagar el importe del seguro dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que haya recibido
toda la informacioén y/o documentacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion

El pago de una de las coberturas, automaticamente excluye la demés contratadas

CLAUSULA 132 INDEMNIZACION POR MORA. En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de
pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar
al Asegurado, Beneficiario o tercero dafiado, una indemnizaciéon por mora de conformidad con lo establecido en el articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que se haga
exigible la obligacion.

Articulo 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.

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

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, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de
acuerdo con lo siguiente:

I. 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
Inversion tengan a la fecha en que se efectue 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 capitalizarda 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 Inversion 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;

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

lll. 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
gue no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme
a las disposiciones aplicables;

IV. 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 efectue el pago previsto en el parrafo segundo de
la fracciéon VIl 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 numero de dias correspondientes a los meses en que persista el
incumplimiento;

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

VI. 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 liquida en ese momento.

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

VII. 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;

VIII. 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 tratdndose de seguros de caucion que garanticen
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indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

El pago que realice la Institucién de Seguros se hara en una sola exhibicion 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 fraccion | de este articulo, y
¢) La obligacién principal.

En caso de que la Institucion 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 sefalados
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 Institucion 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

IX. Sila Institucién de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectia 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 efectian 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.

CLAUSULA 14°. MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES. Cualquier modificacion a esta pdliza se hara por escrito y por
acuerdo entre el Contratante y la Compania, mediante los endosos o clausulas adicionales registrados ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas.

Cualquier reclamacion o notificacion relacionada con el presente seguro debera hacerse a la Compania por escrito en el domicilio
indicado en la caratula de la pdliza. Las que la Compafiia haga al Contratante o Asegurado se dirigiran al ultimo domicilio que
ella conozca.

CLAUSULA 152. COMPETENCIA. En caso de controversia, el reclamante podra presentar su reclamacién ante la Unidad
Especializada Atencion de consultas y Reclamaciones de esta institucién o en su caso ante Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en sus oficinas centrales o en la delegacion de la misma
que se encuentre mas préxima al domicilio del asegurado, en los términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y dentro del término de dos afios contado a partir de que se suscite el hecho que
le dio origen.

De no someterse las partes al arbitraje de la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer a su eleccion ante
los tribunales competentes de la Jurisdiccién a la que corresponda el domicilio de cualquiera de las Delegaciones Regionales de
la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

CLAUSULA 162 PRESCRIPCION. Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en cinco afios
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos o por la iniciacion
del procedimiento conciliatorio establecido en el articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
Asimismo la prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de esta Institucion de Seguros.

CLAUSULA 172. EDAD. La edad declarada por el Asegurado en la presente péliza se debera comprobar a la Compafiia.
Una vez que el Asegurado haya comprobado su edad a la Compania, ésta hara la anotacién correspondiente en el certificado
respectivo y ya no podra exigir nuevamente su comprobacion o nuevas pruebas.

Para efectos de este contrato se considera como edad real del Asegurado el nimero de afos cumplidos al momento de formar
parte del grupo asegurado.

Solamente pueden ser aseguradas las personas cuya edad se encuentre dentro de los limites fijados en la caratula de la pdliza.
En caso de no mencionarse en dicha caratula el limite minimo sera de :

Cobertura por Muerte
Minimo 18 afios (Dieciocho) afos.
Maximo 95 (noventa y cinco) afios
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Cobertura por Invalidez Total y Permanente
Minimo 18 (dieciocho) afios
Maximo de 65 (sesenta y cinco) afos
Cuando de la comprobacioén de la edad resulte:
1.- Que la edad verdadera del Asegurado se encuentra dentro de los limites de admision autorizados por la Compafiia:

a) Si es mayor a la declarada, el importe del seguro se reducira en la proporcion que exista entre la prima pagada y la que
conforme a la tarifa corresponda a la edad real en la fecha de celebracion del Contrato.

b) Si es menor a la declarada, la Suma Asegurada no se modificara y la Compania tendra la obligacién de reembolsar
la diferencia que haya entre la reserva existente y la que corresponda a la edad real del Asegurado en el momento de la
celebracién del Contrato. En su caso las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con la edad real del Asegurado.

¢) Cuando con posterioridad a la muerte del Asegurado, de la comprobacién de la edad resulte que fue incorrecta a la
manifestada en la solicitud, pero que la edad real se encuentra dentro de los limites de admisién autorizados, la Compafiia
pagara la suma Asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real, la que se
calculara de acuerdo con las tarifas que hayan estado en vigor en el momento de la celebracién del contrato.

2.- Que la edad real del Asegurado se encuentre fuera de los limites de admision autorizados por la Compania.

En este caso el Contrato de Seguro quedara rescindido y la Compafiia lo comunicara por escrito al Asegurado, reduciéndose su
obligacion a pagar el importe de la reserva matematica que corresponda a la presente pdliza en la fecha de rescision, calculada
segun los procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

CLAUSULA 182, INGRESOS AL GRUPO ASEGURADO. Los miembros que ingresen al grupo, quedaran asegurados, siempre
y cuando cumplan con los requisitos de asegurabilidad a que se refiere la presente pdliza, hasta el maximo de la suma asegurada
en Moneda Nacional.

CLAUSULA 192, TERMINACION DEL SEGURO RESPECTO A CADA DEUDOR ASEGURADO. La responsabilidad de la
Compaifiia respecto a cada asegurado cesara cuando:

a) Se haya pagado el crédito.

b) Se haya traspasado el crédito con el consentimiento expreso del Banco. En estos casos el deudor sustituido, dejara de
estar asegurado y el deudor sustituto podra ingresar al grupo asegurado cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad
establecidos por la Compaifiia.

c) Por falta de pago de primas.
d) El pago de la indemnizacion correspondiente por cualquiera de las coberturas contratadas a alguno de los asegurados.
e) A solicitud del Contratante

CLAUSULA 202. REHABILITACION. En caso de que por falta de pago de primas, el contrato o los certificados emitidos durante
su vigencia, cesaran sus efectos, el Asegurado podra ingresar nuevamente al grupo asegurado, poniéndose al corriente en el
pago de sus primas.

CLAUSULA 212, CAMBIO DE CONTRATANTE. Cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora podra:

I. Tratdndose de Seguros de Grupo, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes al Grupo, 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 rescisién de manera fehaciente al nuevo Contratante.

Il. La aseguradora podra, rescindir el contrato o rechazar la inclusion de nuevos Integrantes al Grupo, 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 del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida.

CLAUSULA 22°. REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA. Los Conceptos contemplados en la suma asegurada
podran ser los siguientes:

Saldo insoluto del crédito en Moneda Nacional (PESOS) al momento de la reclamacion, registrado en cuentas de activo, el cual
se integra de los siguientes rubros, mismos que dependiendo de su registro contable puede ser vigente o vencido:

*Saldo del crédito
*Intereses ordinarios
*Capital

*Margen diferido
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*Actualizacion del margen diferido
*Importe de comisién
*Saldo del diferimiento
*Actualizacion del diferimiento
*Otros especificados en el certificado o caratula de la pdliza.

Se entiende como saldo insoluto: significa el importe de la suerte principal del Crédito que el Asegurado adeude al Banco que
otorgo el crédito, sin incluir intereses devengados y no pagados, ni cualquier otro accesorio.

Es obligacion del contratante considerar en el pago mensual de la prima los conceptos antes precisados, para cada uno de los
participantes asegurados.

No se amparan en esta poliza:
a) Intereses moratorios
b) Gastos de cobranza
c¢) Gastos de juicio
d) Primas de seguros
e) Cualquier concepto diferente al que expresamente se contempla en el contenido de la pdliza.

Esquema de pagos minimos equivalentes a rentas: La suma asegurada sera el 65% del saldo adeudado del crédito, mas
un porcentaje estimado de inflacion proyectado por los seis meses siguientes.

Créditos otorgados a ex empleados del Contratante: La suma asegurada sera el saldo insoluto del crédito.

Sumas aseguradas especificadas en la caratula: Aquellas que se especifiquen expresamente en la caratula de la pdliza y/o
certificado que tengan en garantia un bien inmueble.

CLAUSULA 23°. COMISION O COMPENSACION DIRECTA. Durante la vigencia de la Péliza el Contratante podra solicitar por
escrito a la Institucion, le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda
al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha
informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

CLAUSULA 242 DERECHO DE ASEGURADO Y CAUSAHABIENTES. El asegurado o sus causahabientes tendran derecho

a exigir que la Compania pague al beneficiario del seguro el importe del saldo insoluto amparado por el seguro, en los términos
y condiciones establecidos en la presente pdliza

La Compaiiia se obliga a notificar al asegurado y a sus beneficiarios, segun corresponda, cualquier decision que tenga por
objeto rescindir o nulificar el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones conducentes a la
salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que la Compania pague al beneficiario del seguro el
importe del saldo insoluto.

Tanto el asegurado como beneficiarios estan obligados a informar a la Compaiiia su domicilio, para que llegado el caso, esta,
les notifique las decisiones sefialadas en parrafo anterior.

CLAUSULA 252 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Sera obligacion del contratante dar aviso o remitir informacion
periddica a la Aseguradora, respecto de lo siguiente:

I. El'ingreso al Grupo de integrantes nuevos, incluyendo los consentimientos respectivos.
Il. La separacion definitiva de Integrantes del Grupo o Colectividad asegurado;

Ill. Cualquier cambio que se opere en la situacion de los asegurados que afecte las condiciones del riesgo o la aplicacién
de las reglas para determinar las sumas aseguradas, y

IV. Los nuevos consentimientos de los asegurados cubiertos por el riesgo de fallecimiento, en caso de modificacion de las
reglas para la determinacion de las sumas aseguradas, sefialando la forma en que se administraran.

V. El contratante entregara a la Compania una relacién del registro de asegurados, a través de cualquier medio, la cual
debera contener cuando menos por crédito el nombre(s) del(os) participante(s), edad(es) o R.F.C. o fecha de nacimiento
del(os) participante(s), fecha de otorgamiento del crédito, suma asegurada, importe de la prima (separada por beneficio
base y en su caso por los beneficio(s) adicional(es) opcional(es) ) y nimero de crédito

BENEFICIO DE PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.

CLAUSULA 26°. VIGENCIA. Este beneficio estara vigente mientras el deudor Asegurado no haya alcanzado la edad de 70 afios.
Este beneficio opera Unicamente si en la caratula de la pdliza se establecid la leyenda de BENEFICIO DE PAGO ANTICIPADO
DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE, de lo contrario dicho beneficio no fue contratado y por
lo tanto no existe obligacion de pago por parte de la Compaifiia.
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CLAUSULA 272, INVALIDEZ. Para efectos de este contrato se considerara que existe invalidez cuando el Asegurado como
consecuencia de una enfermedad o accidente, se halle imposibilitado para procurarse mediante su trabajo habitual un ingreso
superior al 50% de su remuneracion comprobable percibida de acuerdo con sus habilidades y conocimientos durante el ultimo
afo de trabajo. y que hayan transcurrido seis meses a partir de la fecha de la enfermedad o accidente que dio origen al mismo.

El Deudor Asegurado debera acreditar a la Compaiiia su estado de Invalidez.

También se considerara Invalidez Total y Permanente la pérdida irreparable de la vista en ambos ojos, de las dos manos
incluyendo la anquilosis de las mismas (ambas) o de los dos pies incluyendo la anquilosis de las mismas (ambas), o la pérdida
conjunta de una mano completa y un pie, o una mano y la vista de un o0jo, o un pie y la vista de un 0jo, en estos casos no operara
el periodo de espera.

Se entiende por pérdida de una mano, su separacién absoluta de la articulacion de la mufieca o arriba de ella (hacia el antebrazo);
y por pérdida de un pie, su separacion absoluta de la articulacién del tobillo o arriba de ella (hacia la pierna).

Para efectos de este beneficio se entiende por perdida de la vista cuando la funciéon del (los) ojo(s) es irreparable y absoluta, por
pérdida de una mano, su separacion absoluta de la articulacion de la mufieca o arriba de ella (hacia el antebrazo); y por pérdida
de un pie, su separacion absoluta de la articulacion del tobillo o arriba de ella (hacia la pierna).

Este beneficio esta condicionado a que el Asegurado reciba antes y al momento de decretarse la invalidez total y permanente,
ingresos permanentes por un trabajo remunerado y que no rebase los limites de edad establecidos en la caratula de la pdliza. En
caso de no mencionarse en dicha caratula el limite minimo es 18 afos y maximo hasta un dia antes en que el deudor asegurado
cumpla 70 afos. No se consideran como ingresos permanentes por trabajo remunerado, los derivados de cualquier clase de
pension, arrendamiento, asi como los ingresos que obtenga el Asegurado como accionista o propietario de una empresa.

La naturaleza del beneficio de invalidez total y permanente, consistira en proteger los ingresos que normalmente y por producto
de su trabajo percibe el Asegurado, en caso de que estos se reduzcan o dejen de percibirse. Por lo anterior este beneficio no
opera si el Asegurado no tiene un decremento en sus ingresos o no los recibe..

No se consideran como ingresos para efectos de este contrato, los derivados de cualquier clase de pension, arrendamiento,
asi como los ingresos que obtenga el Asegurado como accionista o propietario de una empresa o cualquier otro de naturaleza
similar en el cual el asegurado no vea mermado su ingreso por motivo de la invalidez cubierta en esta pdliza

A fin de determinar el estado de invalidez, el asegurado debera presentar a la Compafiia, ademas de lo establecido en la clausula
de pruebas, el dictamen de invalidez avalado por una Institucién o médico con cédula profesional, certificados, asi como todos
los examenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar su invalidez, mismos que, en caso de controversia
sobre la procedencia del estado de invalidez total y permanente, seran evaluados por un médico especialista certificado por
el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el asegurado dentro de los previamente designados por la
Compaifiia para estos efectos y en caso de proceder el estado de invalidez, la Compania cubrira el costo correspondiente.. De
no proceder el estado de invalidez, el costo el costo del peritaje correra a cargo del asegurado.

CLAUSULA 282 BENEFICIO. La Compafiia conviene en pagar al beneficiario irrevocable la suma asegurada pactada, cuando
el Asegurado haya quedado invalidado total y permanentemente, en los términos y condiciones descritos en la clausula anterior

Cuando la invalidez sea a consecuencia de cualquiera de las pérdidas organicas mencionadas anteriormente, el pago de la suma
asegurada contratada sera de inmediato, una vez comprobada ante la Compaifiia la perdida organica mencionada.

El periodo de espera contemplado en el primer parrafo de la clausula anterior no sera necesario agotarlo, si a juicio de la
Compafiia determina que el estado de invalidez del asegurado es irreversible.

CLAUSULA 292. PRUEBAS. Para que la Compafiia conceda el beneficio, el Asegurado debera presentar pruebas de su
invalidez y de que ésta es total y permanente, también debera acreditar que previo a la fecha de determinacion de su estado
de invalidez mantenia un trabajo remunerativo u ocupacion de la que derivaba alguna utilidad pecuniaria, compatible con sus
conocimientos y posicion social. Para aprobar cualquier reclamacion, la Compafiia se reserva igualmente el derecho de exigir al
Asegurado la debida comprobacion de su edad, si no se ha hecho la anotacién respectiva en el certificado.

CLAUSULA 30?2 PADECIMIENTO PREEXISTENTE. Se consideran padecimiento preexistentes aquellos que:

» Con anterioridad a la celebracion del contrato de seguro se haya declarado la existencia de la enfermedad o padecimiento,
mediante un diagnéstico de un médico legalmente autorizado, y/o por medio de pruebas de laboratorio y/o gabinete y/o
cualquier otro medio reconocido de diagnostico, o

* Que previo a la celebracion del contrato de seguro, se hayan realizado gastos, comprobables documentalmente y que
dichos gastos hayan sido utilizados para recibir tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.

» Cuando la Compainia cuente con las pruebas documentales de que el asegurado haya realizado gastos para recibir un
diagnostico y/o tratamiento de la enfermedad o padecimiento de que se trate, la Compafiia tendra el derecho de solicitar
al asegurado los resultados y/o soporte del diagnostico y/o tratamiento recibido y/o en su caso, el expediento médico o
clinico, por lo que el asegurado estara obligado a entregarlos, para resolver la procedencia o no de su reclamacion.

El reclamante podra optar, en caso de que notificada la improcedencia de su reclamacion por parte de la Compania por motivo
de padecimientos preexistentes, en acudir ante un arbitraje independiente.. El tramite de arbitraje sera gratuito para el asegurado.
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Dicho arbitraje puede ser propuesto ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), por lo que las bases del mismo,
en su caso, las fijara dicha autoridad.

CLAUSULA 312. EXCLUSIONES PARA EL BENEFICIO DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE.
Este beneficio no se concedera cuando la Invalidez Total y Permanente se deba a:
a) Lesiones provocadas intencionalmente por el propio deudor Asegurado.

b) Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra, rebeliéon o
insurrecciones.

c) Lesiones sufridas en actos delictivos cometidos por el propio deudor Asegurado.

d) Accidentes que ocurran mientras el deudor Asegurado se encuentre a bordo de una aeronave,
excepto cuando viaje como pasajero en un avion de Compaiia comercial autorizada, en viaje de
itinerario regular.

e) Accidentes que ocurran durante la celebracion de pruebas o contiendas de velocidad,
resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo.

f) Accidentes que ocurran mientras el deudor Asegurado haga uso de motocicletas, motonetas
u otros vehiculos similares de motor, excepto si es ocasional o amateur.

g) Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia.

h) Padecimientos Preexistentes
i) Radiaciones atémicas, nucleares y derivadas de éstas.

j) Accidentes o Lesiones que sufra el deudor Asegurado encontrandose bajo los efectos del
alcohol o bajo la influencia de enervantes o drogas que no hayan sido prescritas por un médico,
siempre que estos hechos hayan tenido influencia directa para la realizacion del riesgo.

CLAUSULA 322 TRANSCRIPCION DE LOS ARTICULOS 17, 18 Y 21 DEL REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO.
Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y
que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza, 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 pdliza.

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 pdliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejaran de estar aseguradas
desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora
restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado,
en la proporcioén correspondiente.

Articulo 21.- La Aseguradora podra renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la temporalidad
sea de un ano o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza 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.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de octubre de 2012, con el numero
CNSF-S0050-0333-2012.
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CLAUSULA GENERAL

Sera causa de terminacion anticipada del presente contrato, sin responsabilidad para la Compania, si el asegurado fuere
condenado mediante sentencia por un juez por delitos contra la salud (narcotrafico), encubrimiento y/o operaciones con recursos
de procedencia ilicita, terrorismo y/o delincuencia organizada en territorio nacional o en cualquier pais del mundo, con el que
México tenga firmado tratados internacionales referentes a lo establecido en el presente parrafo o bien es mencionado en la Lista
OFAC (Office Foreign Assets Control) o cualquier otra lista de naturaleza similar.

En caso que el asegurado obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse en las listas mencionadas anteriormente,
cuando asi lo solicite el asegurado y/o el contratante y la pdliza se encuentre dentro del periodo de vigencia, la aseguradora
rehabilitara el contrato, con efectos retroactivos por el periodo que quedod el asegurado al descubierto, debiendo el asegurado
cubrir las primas que haya dejado de pagar, restableciéndose de nueva cuenta los derechos, obligaciones y antigiiedad del
contrato de seguro que se esta rehabilitando.

Asi mismo se incluye la siguiente exclusién en el apartado correspondiente.
Exclusién.
Quedan excluidos los riesgos amparados en el presente contrato:

Si el asegurado fuere condenado mediante sentencia por delitos contra la salud, (narcotrafico),
encubrimiento y/o operaciones con recursos de procedencia ilicita, terrorismo y/o delincuencia
organizada en territorio nacional o en cualquier pais del mundo, con el que México tenga firmado
tratados internacionales referentes a lo establecido en el presente parrafo o bien es mencionado en
la Lista OFAC (Office Foreign Assets Control) o cualquier otra lista de naturaleza similar.

Las demas clausulas del producto no sufren modificacion alguna por lo que contintian con la misma fuerza y obligatoriedad legal.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de octubre de 2010, con el numero
CGEN-S0050-0170-2010/G00406001.

CLAUSULA DE PERIODO DE GRACIA

El Contratante gozara de un periodo de gracia de 75 dias naturales para liquidar el total de la prima pendiente de pago o de
cada una de las fracciones convenidas y vencidas. Si no hubiere sido pagada la prima o la fraccion pactada dentro del periodo
de gracia mencionado, a la fecha de su vencimiento los efectos del Contrato de seguro cesaran automaticamente a las 12 horas
del ultimo dia de ese plazo, y por tanto, la Compania no estara obligada a pagar la indemnizacion en caso de ocurrir un siniestro
posterior a dicho plazo.

En caso de ocurrir el siniestro dentro del plazo sefialado en el parrafo anterior y si no hubiere sido pagada la prima anual o las
fracciones de esta, la Compafiia tiene derecho a reducir el importe que se adeude de la prima anual, al importe de la suma
asegurada que en caso se pague al beneficiario.

Cualquier disposicion de las condiciones generales de la pdliza que se contraponga al término establecido en la presente
clausula, queda sin efectos y prevalece lo aqui establecido.

Los demas términos y condiciones generales de la pdliza quedan vigentes y no sufren cambio alguno, por lo que subsisten con
la misma fuerza y obligatoriedad legal que los mismos contienen.

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de noviembre de 2013, con el numero
CGEN-S0050-0228-2013/G00415001.

CLAUSULA DE ENTREGA DE INFORMACION.

La compafiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la pdliza los documentos en los que consten los derechos
y obligaciones del seguro a través de los siguientes medios:

1.- De manera personal al momento de contratar el Seguros.
2.- Envio a domicilio por los medios que la Compaiiia utilice para el efecto.
3.- A través de Fax, correo electronico.

La compafiia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el supuesto sefialado en el numeral 1,
y en los casos de los numerales 2 y 3, dejara constancia de que uso los medios sefalados para la entrega de los documentos.

Si el asegurado o contratante no recibe dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber contratado el seguro los documentos
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a que hace mencioén el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la Companfia, comunicandose a los teléfonos 01
(55) 1226 8100 o al 01 800 226 2639 si se encuentra en el extranjero, para que la Compania le indique la manera de obtenerlas.

Para cancelar la presente pdliza o solicitar que la misma no se renueve, el asegurado y/o contratante, debera comunicarse a los
teléfonos 01 (55) 1226 8100 o al 01 800 226 2639 si se encuentra en el extranjero . La Compania emitira un folio de atencién que
sera el comprobante de que la pdliza, no sera renovada o que la misma quedo cancelada a partir del momento en que se emita
dicho folio.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de junio de 2016 con el numero
CGEN-S0050-0095-2016/G00443001.

CLAUSULA DE REFERENCIA DF A CDMX.

En los productos concernientes donde en la Documentacion Contractual se haga referencia al Distrito Federal (DF) se debera
entender como hecha a la Ciudad de México (CDMX).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de junio de 2016, con el numero
RESP-S0050-0193-2016/G00434001.

REGISTRO RECAS: CNSF-S0050-0333-2012 / CONDUSEF-000906-01

« Las abreviaturas expresadas en el presente, pueden ser consultadas en:
https://lwww.segurosbanamex.com.mx/SB/Condiciones-Generales-Seguros-Banamex.html
CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100 http://www.gob.mx/condusef
Tels. (55) 5340 0999 y (01 800) 999 8080 - asesoria@condusef.gob.mx

UNE Seguros Banamex: Venustiano Carranza No. 63 Col. Centro. Del. Cuauhtémoc. C.P. 06000 México, D.F.
Tels: 5062 6723 o0 01 55 5062 6723 - sbaunecond@banamex.com
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DEFINICIONES

Contratante. Es aquella persona fisica que ha solicitado la celebracion del Contrato para si y/o para terceras personas, o la
persona moral que ha solicitado la celebracion para terceras personas. El Contratante en ambos casos se obliga a realizar el
pago de la prima. En caso de celebrar el Contrato para terceras personas debera existir el consentimiento del Asegurado.

Asegurado. Es el titular del crédito, materia del presente Contrato cuyo nombre se especifica en la caratula del certificado y se
encuentra amparado bajo el mismo.

Beneficiario. Es aquella persona que por designacion del Asegurado o por disposicion legal tiene derecho a recibir la Suma
Asegurada especificada en la caratula del certificado o su proporciéon correspondiente de aquellas coberturas en que, con el
caracter de Beneficiario, se le ha designado.

Vigencia. Cada una de las coberturas contratadas inicia a partir de las 12:00 horas del dia, en la fecha de Inicio de Vigencia
indicada en la caratula del certificado y continda durante el plazo de seguro correspondiente hasta las 12:00 horas del dia de su
vencimiento.

Desempleo Involuntario. Se entendera como Desempleo Involuntario a la disolucién de la relacion de trabajo del Asegurado,
por causas no previstas en el articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo.

CONDICIONES GENERALES APLICABLES A LOS BENEFICIOS DE DESEMPLEO E INVALIDEZ TOTAL
TEMPORAL

Contrato de Seguro. Es aquel en virtud del cual la Compafiia mediante el pago de una prima se obliga a pagara una suma en
dinero al verificarse la eventualidad prevista y pactada por la Compafiia y el Asegurado y/o Contratante, constituyendo testimonio
del mismo, todos aquellos documentos entregados por la Compafiia al Contratante y/o Asegurado, como son la pdliza, los
endosos, y cualquier otro documento adicional entregado por la Compafdia o a la Compainia.

Contenido de la Péliza. (Art. 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro). “Si el contenido del la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en
que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.

Las modificaciones al Contrato seran validas siempre y cuando hayan sido acordadas entre la Compafiia y el Contratante y/o
Asegurado, dichas modificaciones se haran constar mediante clausulas adicionales firmadas por un funcionario autorizado
por la Compafiia. Los agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compafiia carecen de facultades para hacer
modificaciones o concesiones.

Plazo del Seguro y Renovacién. Primas. El plazo del presente Contrato sera de 5 afios.

El monto, periodicidad y plazo a pagar a la Compania se encuentran especificados en la caratula del certificado.
El importe total de la prima se realizara en una solo exhibicion

Vencimiento. La prima vence al momento de la celebracion del Contrato.

Pagos. El pago se realizara mediante cargos que efectuara la Compania en la cuenta motivo del seguro. En caso de que la
Compafiia no pueda realizar el cargo por causas imputables al Asegurado, éste se encuentra obligado a realizar directamente
el pago de la prima correspondiente en las oficinas de la Compaiiia, o abonando en la cuenta que le indique esta ultima, cuyo
comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Si el Asegurado omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos
una vez transcurrido el periodo de gracia.

Se entenderan como causas imputables al Asegurado: la cancelacion de su tarjeta de crédito; crédito disponible; o cualquier
situacion similar.

El estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente de las primas, hara prueba suficiente de dicho pago.

La Compainia tendra derecho a modificar la prima en cada aniversario de la pdliza de acuerdo con la tarifa vigente registrada ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

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

Moneda. Todos los pagos relativos a este Contrato por parte del Asegurado a la Compafiia, o de ésta al Asegurado, deberan
efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha del pago.

Suicidio. En caso de muerte por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los dos primeros afos de vigencia de este Contrato,
cualquiera que haya sido la causa y el estado mental y fisico del Asegurado, la Compania solamente cubrira el importe de la
reserva matematica que corresponda a la fecha en que ocurra el fallecimiento.

Edad. La edad declarada por el Asegurado en la presente pdliza se debera comprobar a la Compania cuando esta lo solicite.
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Para efectos de este Contrato se considera como edad real del Asegurado el nimero de afos cumplidos a la emisién del
certificado.

Una vez que el Asegurado haya comprobado su edad a la Compaihia, ésta hara la anotacion correspondiente en la propia poéliza
o extendera el comprobante de tal hecho al Asegurado y no tendra derecho alguno para exigir nuevas pruebas.

Limites de edad. Los limites de admision fijados por la Compafiia son: 18 (dieciocho) afios como minimo, 60 (sesenta) afios
Como maximo.

PROCEDIMIENTOS APLICABLES A LOS BENEFICIOS DE DESEMPLEO E INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL

Beneficiarios. El Asegurado designo como beneficiario preferente e irrevocable a la (s) persona (s) consignadas en el certificado
individual correspondiente, por lo que toda indemnizacion, que se realice bajo las coberturas otorgadas seran realizadas a dichos
beneficiarios

El Asegurado debe designar Beneficiario en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el particular. La
designacién de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo favor se hace, un derecho propio al crédito derivado del seguro,
de manera que son ineficaces las designaciones para que una persona cobre los beneficios derivados de este Contrato y la
entregue a otras.

Cuando no exista Beneficiario designado o si sélo se hubiera nombrado uno 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.

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante
de los menores para efecto de que, en su representacion cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles
previenen la forma en que deben 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 hiciere de un
mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombre Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral, pues la designacion que
se hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Indemnizacién por mora. En caso de que la Compaifiia, no obstante haber recibido los documentos e informacioén que le permitan
conocer el fundamento de la reclamacion que haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion,
capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado, Beneficiario
o tercero dafado, una indemnizacién por mora de conformidad con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que se haga exigible la obligacion.

Terminacion del Seguro respecto a cada Deudor. La responsabilidad de la Compaiiia respecto a cada asegurado cesara
cuando:

a) Se haya traspasado el crédito con el consentimiento expreso del Banco. En estos casos el deudor sustituido, dejara de
estar asegurado y el deudor sustituto podra ingresar al grupo asegurado cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad
establecidos por la Compafiia.

b) El pago de la indemnizacién correspondiente a alguno de los Beneficiarios.
¢) A solicitud del Contratante

Entrega de la pdliza. La compaiiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la pdliza los documentos en los que
consten los derechos y obligaciones del seguro a través de los siguientes medios:

1.- De manera personal al momento de contratar el Seguro.
2.- Envio a domicilio por los medios que la Compaiiia utilice para el efecto.
3.- A través de Fax, correo electronico.

La compaiia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el supuesto sefalado en el numeral 1,
y en los casos de los numerales 2 y 3, dejara constancia de que uso los medios sefalados para la entrega de los documentos.

Si el asegurado o contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber contratado el seguro los documentos
a que hace mencion el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la Compafiia, comunicandose a los teléfonos 1226
8100 en el D.F.,, o al 01 800 888 3676 para el resto de la Republica, para que a través de correo electronico o en la pagina de
Internet www.segurosbanamex.com, obtenga las condiciones generales de su producto.

BENEFICIO ADICIONAL DE DESEMPLEO

Clausulas adicionales aplicables a las pdlizas con el beneficio de Desempleo 6 Invalidez Total y Temporal, segun consta en la
caratula del certificado. Este beneficio se contrata mediante la obligacion de pago de prima adicional correspondiente segun
consta en la caratula del certificado.

Seguros Banamex S.A. de C.V. Venustiano Carranza No. 63 Col. Centro C.P. 06000 Cd. de Mex. Tel. México: (01 55) 1226 8100 - Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a Viernes 8:00 am a 8:00 pm - Sabado de 8:00 am a 4:00 pm



itib
Citi angmeX@ CONDICIONES PARTICULARES DEL BENEFICIO ADICIONAL DE
eguros DESEMPLEO MULTIANUAL

Seguros Banamex S.A. de C.V. integrante de Grupo Financiero Banamex

Las personas cubiertas bajo este seguro no podran disfrutar al mismo tiempo del Beneficio por Desempleo y el de Invalidez Total
Temporal ya que la aplicacién de una cobertura excluye a la otra segun la condicién laboral del Asegurado y de acuerdo a la
clausula de elegibilidad que corresponda a cada beneficio.

Seguro de Desempleo. El objeto del presente beneficio es cubrir las amortizaciones a cargo del asegurado del crédito otorgado
por el contratante, hasta el monto y periodo maximo que se estipula en el certificado individual.

Cuando el Asegurado deja de laborar en la empresa en la que presta sus servicios personales y subordinados bajo un Contrato
definitivo, por causas ajenas y externas a su voluntad y durante el periodo de vigencia del presente seguro, dejando por lo
tanto de percibir contraprestacion alguna por su trabajo habitual personal y subordinado, por lo que la Compania pagara la
indemnizacion contratada hasta por el periodo maximo estipulado en la caratula o el certificado de la pdliza para este beneficio.

El periodo de beneficios para esta cobertura es hasta de 6 meses por evento y maximo tres eventos distintos durante la vigencia
de la pdliza. Deben transcurrir, por lo menos 1 afio ininterrumpido de trabajo entre uno y otro evento, y se cumplan ademas con
los requisitos establecidos en la clausula de Elegibilidad, para que proceda el pago que en su caso corresponda.

Elegibilidad. Sélo son elegibles para la cobertura de Desempleo las personas que a la fecha de ocurrencia del desempleo:

a) Estén empleados por Contrato por tiempo indeterminado y con caracter de definitivo y presten un trabajo personal y
subordinado a un Patron;

b) Trabajen para una empresa que cuente con Registro Federal de Contribuyentes; y

c) Doce meses de continuidad laboral hasta con un maximo de 15 dias de interrupcion. Estos requisitos deben cumplirse
los tres en su conjunto, no es valido uno o algunos de ellos.

En caso de que durante la vigencia de la cobertura del certificado individual, el Asegurado cambie su caracter de Empleado por
el de Autoempleado, le dejara de ser aplicable la Cobertura de Desempleo y le sera aplicable la Cobertura por Invalidez Total
Temporal, siempre y cuando cumpla con la elegibilidad correspondiente para la cobertura de Invalidez Total Temporal.

Periodo de Carencia de Beneficios por Desempleo. Se define como el periodo posterior inmediato a la fecha de inicio de
vigencia del certificado individual y durante el cual el Asegurado no estara cubierto, este periodo debera cumplirse por unica vez
para cada Asegurado. El periodo de carencia de beneficios por desempleo es de 60 dias.

Periodo de Espera para que comience la Obligaciéon de la Compaiiia por Desempleo (Deducible por Desempleo). Se
define como el periodo de 30 (treinta) dias posterior inmediato a la pérdida del empleo para que comience el beneficio estipulado
en la caratula de la pdliza y/o certificado individual, y hasta el periodo maximo de beneficio estipulado.

Este periodo aplica una vez cumplido el periodo de carencia.

Comprobacion del desempleo. El asegurado gozara de un plazo maximo de cinco dias para dar aviso por escrito por escrito
a la Compaiiia de que ha perdido involuntariamente su empleo, ese plazo no correra, salvo caso fortuito o de fuerza mayor,
debiendo darlo tan pronto cese uno u otro.

Para presentar la reclamacion del pago de la indemnizacion mensual por desempleo, la Compania solicitara la informacion y
documentacion siguiente:

e El aviso dentro del término establecido en la presente clausula.

e Presentar los documentos que demuestren el desempleo involuntario, en los que se contemple la explicacion de los
motivos que originaron el mismo.

Indemnizacién. Si el Asegurado queda desempleado por causas ajenas a su voluntad durante la vigencia de esta Pdliza y/o
certificado y permanece asi por un periodo que exceda periodo de espera, la Compafia pagara al contratante la indemnizacion
especificada en la caratula de la pdliza y/o certificado, por mes que el Asegurado permanezca desempleado, hasta por el periodo
maximo de beneficio especificado en la caratula de pdliza o certificado correspondiente.

La responsabilidad de la Compania termina una vez que se agote el periodo maximo de la cobertura contratada, para este
beneficio o una vez que el Asegurado vuelva a tener un empleo, lo que ocurra primero.

Para el caso de que sea procedente el pago de este beneficio y la suma asegurada por evento se agote, deberan transcurrir
por lo menos seis meses a partir del Ultimo mes de pago realizado por la Compafdia al asegurado, para que el mismo quede
reinstalado, con la salvedad de que el certificado debe encontrarse vigente y el desempleo que se reclame sea por una causa
diferente a la que se haya pagado.

La responsabilidad maxima de la Compania en caso de reinstalacion sera hasta 18 pagos.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DE DESEMPLEO
Esta cobertura no ampara:
e Desempleo del Asegurado que se inicie antes o dentro del periodo de Carencia de Beneficios
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por Desempleo.
e Jubilacién, pension o retiro del Asegurado.

e Renuncia o pérdida voluntaria del trabajo del Asegurado, o en el caso de abandono de la
fuente de trabajo.

e Intoxicacion, uso de drogas, deshonestidad, fraude, conflicto de intereses, rehusarse a realizar
las labores del empleo, actos dolosos, violacidon a cualquier regla conforme al Contrato Laboral
o la omision intencional de llevar a cabo instrucciones orales o escritas, siempre que dichas
instrucciones sean conforme al Contrato Laboral; o conducta delictiva por parte del Asegurado.

e Incidente nuclear.

e Para efectos de esta pdliza no se considera desempleo involuntario, la suspension de la
relaciéon laboral del asegurado (lo que ésta dure), originadas por paros, disputas laborales o
huelgas

e Cuando el contrato se extinga como consecuencia de programas anunciados (recorte de
personal) por la parte patronal, previo a la fecha de contratacion del seguro por parte del
asegurado.

e Pérdida del empleo del Asegurado notificada por el empleador previo a la Fecha de inicio de
la vigencia del certificado.

e Terminacion de un Contrato de trabajo de obra o tiempo determinado.

e La rescision de la relacién de trabajo sin responsabilidad para el Patréon por alguno de los
supuestos a los que se refiere el articulo 51 y sus fracciones de la Ley Federal del trabajo.

e Se excluyen a las personas que sean trabajadores, comerciantes 6 profesionistas que laboren
de forma independiente y estén percibiendo un ingreso (Autoempleados); o se encuentren
recibiendo alguna indemnizacién por la cobertura de Invalidez Total Temporal.

e Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la opcioén entre
indemnizacion o reinstalacion correspondiera al trabajador.

e Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

¢ Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad o el tercer grado
de afinidad, fuera el patron o administrador de la empresa en donde éste presta sus servicios
laborales subordinados y/o si el Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa
en los 6rganos de Administracion de la Sociedad.

e Cuando se produzca la reinstalacion de la fuente de trabajo y se paguen salarios caidos.

e Si el Asegurado rechaza un puesto de trabajo alternativo ofrecido por el mismo u otro
empresario acorde con su formacion, previa experiencia y ubicaciéon de dicho puesto de trabajo.

e Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del patréon. Se exceptuan de
este supuesto los complementos salariales pactados colectivamente en los expedientes de
suspension de contrato.

e Los trabajadores temporales y fijos de caracter discontinuo en los periodos en que carezcan
de ocupacion efectiva.

e Se excluyen los montos de intereses moratorios y pagos que no correspondan a la fecha de
desempleo.

e Los contratos de prestacion de servicios profesionales o personas que reciban ingresos a
través de honorarios.

BENEFICIO ADICIONAL POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL

Invalidez Total Temporal. El objeto del presente beneficio es cubrir las amortizaciones a cargo del asegurado del crédito
otorgado por el contratante, al decretarse una Invalidez Total Temporal por accidente o enfermedad, a partir de la fecha en que
se que acredite dicha Invalidez Total Temporal, por lo que la Compaiia pagara la indemnizacién contratada hasta por el periodo
maximo estipulado en la caratula o el certificado de la poliza para este beneficio.
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Se entiende por Invalidez Total Temporal aquella que sufra el Asegurado, a consecuencia de un accidente cubierto o de una
enfermedad cubierta para el desempefio de su trabajo habitual, siendo necesario que se encuentre interno en un hospital o
recluido constantemente en su domicilio, por prescripcion de un médico.

Por otro lado si como consecuencia de un accidente cubierto o de una enfermedad cubierta el Asegurado, dentro de los 10 (diez)
dias siguientes a la fecha del mismo o del diagnéstico segun corresponda sufriera un estado de Invalidez Total Temporal, la
Compafiia pagara, mientras subsista dicho estado, la indemnizacion mensual de esta cobertura por un periodo que no excedera
del periodo maximo de cobertura especificado en la caratula o el certificado correspondiente, contados desde la fecha del
accidente o del primer pago en caso de enfermedad, segun corresponda.

El periodo maximo de cobertura es hasta de 6 meses por evento y maximo tres eventos distintos durante la vigencia de la pdliza.
Deben transcurrir sin que el asegurado sufra un estado de invalidez total temporal por lo menos 1 afio ininterrumpido entre uno
y otro evento, y se cumplan ademas con los requisitos establecidos en la clausula de Elegibilidad, para que proceda el pago que
en su caso corresponda.

Elegibilidad. Son elegibles para la cobertura de Invalidez Total Temporal por accidente o enfermedad las personas que a la
fecha de ocurrencia de la invalidez sean trabajadores sin un contrato por tiempo indeterminado, comerciantes ¢ profesionistas,
que laboren en forma independiente y perciban un ingreso por dicho trabajo. (Autoempleados).

En caso de que durante la vigencia de la cobertura del certificado individual, el Asegurado cambie su caracter de Autoempleado
por el de Empleado, le dejara de ser aplicable la Cobertura de Invalidez Total Temporal y le sera aplicable la Cobertura por
Desempleo, siempre y cuando cumpla con la elegibilidad correspondiente para la cobertura de Desempleo.

Periodo de Carencia de Beneficios por Invalidez Total Temporal. Se define como el periodo posterior inmediato a la fecha
de inicio de vigencia del certificado individual y durante el cual el Asegurado no estara cubierto, este periodo debera cumplirse
por Unica vez para cada Asegurado. El periodo de carencia del beneficio por Invalidez Total Temporal es de 60 (sesenta) dias.

Periodo de Espera para que comience la Obligacion de la Compaiiia por Invalidez Total Temporal (Deducible de
Invalidez). Se define como el periodo de 30 dias posterior inmediato a la Invalidez Total Temporal para que comience el beneficio
estipulado en la caratula de la pdliza y/o certificado individual, y hasta el periodo maximo de beneficio estipulado. Este periodo
aplica una vez cumplido el periodo de carencia.

Comprobacion del estado de Invalidez Total Temporal. Para presentar la reclamacion del pago de la indemnizacion mensual
por Invalidez Total Temporal, la Compania solicitara la informacién y documentacion siguiente:

e Dar aviso a la Compafiia de manera inmediata del estado de Invalidez Total Temporal.

e Presentar los documentos que solicite la Compania para demostrar el estado de Invalidez Total Temporal, y que
contemple la explicacién de los motivos que originaron el estado de Invalidez Total Temporal.

Indemnizacién. Si el Asegurado sufre un estado de Invalidez Total Temporal durante la vigencia de esta pdliza y/o certificado
individual y permanece asi por un periodo que exceda el periodo de espera, la Compafia pagara al contratante la indemnizacion
especificada en la caratula de la pdliza y/o certificado, por cada mes que el Asegurado permanezca en un estado de Invalidez
Total Temporal, hasta por el periodo maximo de beneficio especificado en la caratula de pdliza o certificado correspondiente.

La responsabilidad de la Compania termina una vez que se agote el periodo maximo de la cobertura contratada, para este
beneficio o una vez que el Asegurado no se encuentre en un estado de Invalidez Total Temporal, lo que ocurra primero.

En caso de que se agote el periodo maximo de beneficio estipulado en el certificado correspondiente deberan transcurrir, para
que quede reinstalado los periodos siguientes:

e En reclamo de Invalidez por siniestros derivados de diferente causa. Un plazo de 1 mes para Invalidez Total Temporal
generada por una causa distinta a la del siniestro anterior.

e En reclamo de Invalidez después de haber reclamado Desempleo. El plazo entre los siniestros sera de 6 meses.

e En reclamo de Invalidez por siniestros derivados de una misma causa, o sus extensiones. Soélo se paga hasta por el
plazo maximo de beneficio estipulado en el certificado por un Unico periodo.

Adicionalmente a los periodos mencionados el certificado debera estar vigente.

La responsabilidad maxima de la Compania en caso de reinstalacion sera hasta 18 pagos mensuales.

Paralos efectos de esta Péliza, cada una de las siguientes palabras y frases tendran el siguiente significado.
Padecimiento Preexistente. Es aquel que:

e Con anterioridad a la celebraciéon del contrato de seguro se haya declarado la existencia de la enfermedad o padecimiento,
mediante un diagnéstico de un médico legalmente autorizado, y/o por medio de pruebas de laboratorio y/o gabinete y/o
cualquier otro medio reconocido de diagnostico, o

e Que previo a la celebracion del contrato de seguro, se hayan realizado gastos, comprobables documentalmente y que

Seguros Banamex S.A. de C.V. Venustiano Carranza No. 63 Col. Centro C.P. 06000 Cd. de Mex. Tel. México: (01 55) 1226 8100 - Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a Viernes 8:00 am a 8:00 pm - Sabado de 8:00 am a 4:00 pm



P
citibana meX@ CONDICIONES PARTICULARES DEL BENEFICIO ADICIONAL DE
Seguros DESEMPLEO MULTIANUAL

Seguros Banamex S.A. de C\V. integrante de Grupo Financiero Banamex

dichos gastos hayan sido utilizados para recibir tratamiento médico de la enfermedad y/o padecimiento de que se trate.
Cuando la Compafiia cuente con las pruebas documentales de que el asegurado haya realizado gastos para recibir un
diagnostico y/o tratamiento de la enfermedad o padecimiento de que se trate, la Compafiia tendra el derecho de solicitar
al asegurado los resultados y/o soporte del diagnostico y/o tratamiento recibido y/o en su caso, el expediente médico o
clinico, por lo que el asegurado estara obligado a entregarlos, para resolver la procedencia o no de su reclamacion.

El reclamante podra optar, en caso de que notificada la improcedencia de su reclamacion por parte de la Compafiia por motivo
de padecimientos preexistentes, en acudir ante un arbitraje independiente. El tramite de arbitraje sera gratuito para el asegurado.
Dicho arbitraje puede ser propuesto ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), por lo que las bases del mismo,
en su caso, las fijara dicha autoridad.

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA POR INVALIDEZ TOTAL TEMPORAL
Esta cobertura no ampara:

1. Servicio militar, o las lesiones producidas por conflictos armados, aunque no haya precedido
la declaracién oficial de guerra, y los ocasionados como consecuencia de rebelién, sedicion,
motin y tumulto popular.

2. Actos delictivos intencionales de cualquiertipo, enlos que participe directamente el Asegurado.

3. Lesiones auto inflingidas por parte del Asegurado, o que ocurran en estado de enajenacion
mental, sonambulismo, o en desafio, lucha o rina, excepto caso probado de legitima defensa.

4. Salvo pacto en contrario, esta Péliza no ampara Accidentes que se originen por participar el
asegurado directamente en actividades como:

e Aviacion privada, en calidad de tripulante, pasajero o mecanico, con excepcion de lineas
comerciales autorizadas para la transportacion regular de pasajeros con itinerarios fijos y
rutas establecidas.

e Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo.
e Conductor o pasajero de motocicletas y sus similares acuaticos y/o terrestres.

e Practicas, ya sea profesional o eventualmente, de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualquier otro tipo de deporte aéreo.

5. Suicidio o cualquier intento del mismo, mutilaciéon voluntaria, aiin cuando se cometa en estado
de enajenacion mental.

6.Las afecciones propias de embarazo, incluyendo parto, cesarea, o aborto, y sus complicaciones,
salvo que sean a consecuencia de un accidente.

7. Como resultado de métodos o tratamientos para el control de la natalidad.

8. Las intervenciones quirurgicas y tratamientos médicos demandados por el Asegurado
exclusivamente por razones estéticas, siempre que no se deban a secuelas de accidentes.

9. Las lesiones producidas cuando el asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol,
drogas o estupefacientes no preescritos médicamente, cuando sean consecuencia de culpa
grave del propio asegurado.

10. Padecimientos preexistentes.

11. Dolores de espalda, salvo que existan evidencias por medio de estudios médicos (radiologias,
gammografias, scaners, T.A.C.) y que sean causantes de Incapacidad Temporal.

12. Cefaleas y enfermedades mentales o nerviosas, aun cuando existan evidencias médicas.

13. Rechazo injustificado a recibir tratamiento médico o supervisiéon del mismo habiendo sido
preescrito por un médico.

14. Se excluye a las personas que sean empleados por Contrato definitivo y presten un trabajo
personal y subordinado a un patrén; o no estén recibiendo algunaindemnizacion por la cobertura
de Desempleo.

15. Se excluyen los montos de Intereses moratorios y pagos que no correspondan a la fecha de
invalidez.
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 12 de Febrero de 2013, con el numero
BADI-S0050-0086-2012/G00457001.

* Las abreviaturas expresadas en el presente, pueden ser consultadas en:
https://www.segurosbanamex.com.mx/SB/Condiciones-Generales-Seguros-Banamex.html
CONDUSEF: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100 http://www.gob.mx/condusef
Tels. (55) 5340 0999 y (01 800) 999 8080 - asesoria@condusef.gob.mx

UNE Seguros Banamex: Venustiano Carranza No. 63 Col. Centro. Del. Cuauhtémoc. C.P. 06000 México, D.F.
Tels: 5062 6723 0 01 55 5062 6723 - sbaunecond@banamex.com
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Venustiano Carranza No. 63, Centro Histérico, Ciudad de México, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06000, México Distrito Federal

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares,
ponemos a su disposicion el Aviso de Privacidad que a continuacion se detalla:

1. DATOS QUE SE TRATARAN:

Los datos personales que podran ser tratados por Seguros Banamex, incluyendo los sensibles; son los
siguientes:

TIPO DE DATOS DATOS SENSIBLES
IDENTIFICACION NO
LABORALES NO
PATRIMONIALES NO
DE SALUD Si
CARACTERISTICAS PERSONALES Si
CARACTERISTICAS FiSICAS Si

Los datos sefialados dependeran de la operacién que usted solicite o celebre con la institucion.

2. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS:
Las finalidades del tratamiento son:
. Finalidades necesarias:

Los datos recabados seran utilizados para los fines relacionados con el cumplimiento de
nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en las condiciones generales del
producto contratado y las leyes en la materia, en su caso, para evaluar su solicitud de
seguro, tramitar sus reclamaciones, cobrar, operar, administrar, mantener o renovar la
pdliza de seguro, andlisis estadisticos y participacion en encuestas sobre el servicio
proporcionado; asi como para seleccion de riesgos y prevencion de fraudes.

. Finalidades no necesarias:
Para prospeccién, comercializacion, mercadotecnia y publicidad de productos relacionados
con el Grupo Financiero Banamex.

Pr Jimi para
juridica:

su negativa sobre finalidades no necesarias para la relacién

El mecanismo para manifestar su negativa al uso de finalidades no necesarias descritas
anteriormente, se llevara a cabo mediante un escrito libre o mediante el formato de ayuda
publicado en www.segurosbanamex.com, en el cual deberd manifestar su negativa a dicho
tratamiento, y enviarlo a la direccion de correo electronico
protecciondedatossb@citibanamex.com, indicando su nombre completo, fecha de nacimiento
o RFCy nimero telefénico.

3. TRANSFERENCIA DE DATOS

Seguros Banamex no transfiere ni comparte datos de sus clientes con terceros para fines ajenos a los
estipulados en este aviso de privacidad, ni_para comercializacion de productos ajenos al Grupo
Financiero. Sdlo realiza transferencias a entidades de gobierno a fin de dar cumplimiento a
requerimientos y disposiciones oficiales y en su caso, a aquellos proveedores que resulten necesarios
para la atencién del servicio requerido por el titular, derivado del contrato de seguro. Asi mismo, en
su caso, a integrantes del Grupo Financiero Banamex para campafias de prospeccidn
comercializacién, mercadotecnia y publicidad de productos propios del Grupo. Y a integrantes del
sector asegurador para seleccion de riesgos y prevencién de fraudes.

4. MEDIOS Y PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION, OPOSICION)

. Moédulo de Atencion Personalizada ubicado en las oficinas de Seguros Banamex en
Venustiano Carranza No. 63, Centro Histérico, Ciudad de México, C.P. 06000, Delegacion
Cuauhtémoc.

. Escribiendo al correo electrénico protecciondedatossb@citibanamex.com

En los medios antes mencionados, deberd presentar a través de un escrito libre o del formato de
ayuda publicado en www.segurosbanamex.com.mx en la seccién Aviso de Privacidad, su solicitud de
ejercicio de derechos ARCO, cumpliendo con lo siguiente:

REQUISITOS PARA EJECER SUS DERECHOS ARCO:

. Escrito libre que incluya una descripcion detallada del derecho que desea ejercer, el cual
debera contener el nombre completo del solicitante, fecha de nacimiento, RFC, domicilio,
teléfono, correo electrénico y de preferencia su nimero de pdliza, o también, podra
apoyarse en el formato publicado en www.segurosbanamex.com dentro del apartado de
Aviso de Privacidad.

. Proporcionar un medio de respuesta, ya sea un correo electrdnico o correo postal. (Opciones
descritas posteriormente)

. Copia de Identificacion Oficial del Titular*

. En el caso de ejercer el Derecho de Rectificacion, la carta deberd indicar el nimero de

POLIZA que se va a modificar, el dato o datos a corregir, mencionando cémo aparecen
actualmente y cdmo deben aparecer. Este tramite deberd ir acompafiado de copia del
documento oficial que avale la nueva informacion.

. Si el tramite es a través de un representante, también debera incluir la acreditacion de dicha
representacion, mediante una carta poder firmada ante dos testigos o poder otorgado ante
Fedatario Publico, asi como la identificacion oficial* del representante.

Aviso de Privacidad

PLAZOS:

. 5 dias habiles, en caso de que Seguros Banamex requiera informacién adicional a la
solicitud presentada.

. Usted contara con 10 dias hébiles para proporcionar lo solicitado por Seguros
Banamex; en caso de no proporcionar dentro del plazo la informacion solicitada a
usted, se tendra por no presentada la solicitud correspondiente.

. 20 dias habiles para que Seguros Banamex emita una respuesta, y posteriormente 15
dias habiles a la notificacion de la respuesta para hacer efectivo el derecho solicitado.

. En su caso, 5 dias habiles posteriores a la obtencion de los datos para notificar por
escrito la negativa de uso para los tratamientos no necesarios, en caso contrario se
entendera por autorizado.

MEDIOS PARA DAR RESPUESTA:

Los medios que Seguros Banamex pone a su disposicion para dar respuesta a las solicitudes
presentadas seran las siguientes:

. Correo_electrénico. La solicitud debera incluir el correo electrénico al cual desea
recibir la respuesta.
. Correo _postal. Dentro de la solicitud deberd especificar el domicilio completo

incluyendo cddigo postal al cual se entregara la respuesta.

El medio de respuesta a la solicitud presentada por usted, siempre deberda de especificarse en dicha
solicitud, ya que de no cumplir con este requisito, se tendra por no presentada, dejando constancia
de ello (Art 24 LFPDPPP).

Para solicitudes de DERECHO DE ACCESO:

Para estas solicitudes el medio de reproduccion a través del cual se proporcionara la informacién sera
en copias simples a través del medio solicitado, es decir; por correo electrénico el envio se realizara a
la cuenta de correo proporcionada por el titular, incluyendo un archivo con la informacion solicitada y
en caso de correo postal, el envio se realizard a través de correo certificado con las copias simples de
la informacién.

5. REVOCACION DE CONSENTIMIENTO A TRATAMIENTO DE DATOS

El procedimiento para revocar el consentimiento sobre el tratamiento de los datos serd de la misma
forma al establecido en el apartado de los requisitos para ejercer los derechos ARCO y a través de los
mismos medios.

6. OPCIONES Y MEDIOS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE LOS DATOS PERSONALES
También podra limitar el uso de sus datos personales a través de la:

. Inscripcidn en el Registro Publico de Usuarios (REUS) conforme a la Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Estas inscripciones deberan realizarse por el titular. El costo que se llegara a generar por el uso de los
medios descritos en este apartado, deberan ser cubiertos por el titular de los datos.

Adicionalmente, si no desea recibir informacion publicitaria de productos de Seguros Banamex via
telefdnica, se pone a su disposicion la inscripcidn en la base de REUS INTERNO de Seguros Banamex,
el cual podra realizarse por medio de un escrito dirigido al correo electrénico
protecciondedatossb@citibanamex.com indicando nombre completo y numero(s) telefénico(s) a
inscribir (a 10 posiciones).

7. MECANISMOS REMOTOS

Seguros Banamex no hace uso de cookies, web beacons u otras tecnologias de rastreo similares
para almacenar o recabar datos del cliente.

Cookies: Archivo de datos que se almacena en el disco duro del equipo de cémputo o del dispositivo
de comunicaciones electrdnicas de un usuario al navegar en un sitio de internet especifico, el cual
permite intercambiar informacién de estado entre dicho sitio y el navegador del usuario. La
informacidn de estado puede revelar medios de identificacion de sesidn, autenticacidn o preferencias
del usuario, asi como cualquier dato almacenado por el navegador respecto al sitio de internet.

8. CAMBIOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
Todos los cambios realizados al presente Aviso de Privacidad seran informados a través de la
publicacion en la pagina de Seguros Banamex en www.segurosbanamex.com en el apartado Aviso de
Privacidad.

Si usted presume que existe alguna violacion a las disposiciones previstas en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares podra acudir al Instituto Federal de
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (IFAI).

Se establecerdn las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas que nos permitan
proteger sus datos contra un tratamiento distinto a los antes sefialados.

* Credencial para votar emitida por el Instituto Federal Electoral (IFE), Instituto Nacional Electoral
(INE) o por el Instituto Electoral Estatal (IEE) vigente y actualizada. Pasaporte emitido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), Documento Migratorio (FM2 o FM3) completo o Cédula
Profesional.
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APRECIABLE CLIENTE:
Es importante que usted sepa a qué tiene derecho:
Antes de la contratacion de su seguro, a:
« Solicitar al ejecutivo una identificacion que lo acredite como representante de BANAMEX y/o SEGUROS BANAMEX

* Elegir qué producto o servicio desea contratar y que éste se adapte a sus necesidades, debiendo analizar el costo del(los)
seguro(s) en los que podria estar interesado

* Recibir asesoria sobre cualquier duda o aclaracién que tenga del producto, por lo que se le debera proporcionar informacion
clara, veridica y oportuna

* No ser condicionado a contratar un producto financiero por la adquisicioén de algin seguro
Durante la contratacién de su seguro, a:

* Recibir Condiciones Generales y Caratula de Pdliza a fin de que conozca a detalle las coberturas, los beneficios, Sumas
Aseguradas, proceso para pago de siniestro, exclusiones del seguro contratado, asi como la forma de terminacién del contrato

* Solicitar por escrito a la institucion, le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion
directa, corresponda al intermediario por su intervencion en la celebracién del contrato de seguro

* Recibir un trato amable, respetuoso e igualitario, por parte del personal de la Institucion con la que trate

* Si no existiera concordancia entre lo inicialmente ofrecido y la Pdliza definitiva, puede solicitar la correccion de la divergencia
existente, dentro de un plazo de un mes, a partir de la entrega de la Pdliza

* La cancelacion de su Pdliza en cualquier momento

» Acceder a todos los medios de contacto de la Institucién

» La proteccioén de sus datos personales conforme al aviso de privacidad que puede consultar en segurosbanamex.com
Al momento de ocurrencia del siniestro, a:

* Recibir un trato amable, respetuoso e igualitario, por parte del personal de la Institucion

* Recibir oportunamente el pago de las prestaciones procedentes en funcion de la Suma Asegurada y si el pago no es oportuno,
recibir por parte de la Institucion una indemnizacién adicional por concepto de mora

* Recibir el pago de las prestaciones contratadas en su Pdliza por eventos ocurridos dentro del periodo de gracia, aunque no
haya pagado la prima en este periodo

» En caso de inconformidad con el tratamiento de su siniestro, puede presentar una reclamacion ante la Aseguradora por medio
de la Unidad de Atencién Especializada (UNE). O bien, acudir a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), en cualquiera de sus delegaciones estatales

* A solicitar a la CONDUSEF un dictamen técnico, en caso de que las partes no se hayan sometido a su arbitraje

» Conocer si es beneficiario en una Pdliza de Seguro de Vida, a través del Sistema de Informacién sobre Asegurados y
Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida), herramienta de la CONDUSEF

* La proteccién de sus datos personales conforme al aviso de privacidad que puede consultar en segurosbanamex.com

Para reportar un siniestro, solicitar asistencia, aclarar cargos, cancelar tu seguro, pedir algun tramite, asesoria o levantar una
queja comunicate al (01 55) 1226 8100 desde la CDMX o 01800 226 2639 desde el extranjero o a través de nuestra pagina
www.segurosbanamex.com. Los horarios de atencién telefénica son de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. y sabados
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Si deseas manifestar alguna inconformidad del servicio, atencién, producto, asesoria, aclaracion, etc. dirigete ala UNE (Unidad
Especializada de Seguros Banamex) al 5062 6723 desde la CDMX, al (01 55) 5062 6723 desde el interior de la republica,
via correo electronico: sbaunecond@citibanamex.com o directamente en Venustiano Carranza 63, Centro Histérico, Cd. De
México, Del. Cuauhtémoc, C. P. 06000. Los horarios de atencién telefénica son de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m o
dirigete a la CONDUSEF a través de su pagina www.condusef.gob.mx.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017 con el numero
RESP-S0050-0002-2017/G00426001.
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