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Al verificarse la(s) eventualidad(es) amparada(s) por la coberturas que se indica en la caratula de la pdliza, Seguros Banamex
S. A. de C. V,, Grupo Financiero Banamex denominada en adelante la Compafiia, se obliga a pagar al beneficiario las
coberturas amparadas en este contrato, siempre y cuando los riesgos amparados en dichas coberturas se presenten u ocurran
durante la vigencia de la presente pdliza y se cumplan las condiciones y requisitos estipulados.

Este seguro nace de la obligacion impuesta en el articulo 145 de la Ley Federal del Trabajo que establece que “los créditos que
se otorguen por el organismo que administre el Fondo Nacional de la Vivienda, estaran cubiertos por un seguro, para los casos
de incapacidad total permanente o de muerte, que libere al trabajador o a sus beneficiarios de las obligaciones, gravamenes o
limitaciones de dominio a favor del citado organismo, derivadas de esos créditos.

Para tales efectos, se entendera por incapacidad total permanente la pérdida de facultades o aptitudes de una persona, que la
imposibiliten para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida, cualquiera que sea la naturaleza del riesgo que la haya
producido.

Tratandose de los casos de incapacidad parcial permanente, cuando ésta sea del 50% o mas, o invalidez definitiva, se liberara al
trabajador acreditado del adeudo, los gravamenes o limitaciones de dominio a favor del Instituto, siempre y cuando no sea sujeto
de una nueva relacién de trabajo por un periodo minimo de dos afios, lapso durante el cual gozara de una prérroga sin causa de
intereses, para el pago de su crédito. La existencia de cualquiera de estos supuestos debera comprobarse ante el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, dentro del mes siguiente a la fecha en que se determinen.”

Dicha obligacion se consigna nuevamente en el articulo 51 de la Ley del INFONAVIT que establece “Los créditos que el Instituto
otorgue a los trabajadores estaran cubiertos por un seguro para los casos de incapacidad total permanente o de muerte, que
libere al trabajador o a sus beneficiarios de las obligaciones, gravamenes o limitaciones de dominio a favor del Instituto derivados
de esos créditos”

Asi mismo la obligacion mencionada en los parrafos anteriores quedo establecida en las “Reglas para el otorgamiento de
créditos a los trabajadores derechohabientes del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores” en especifico
en la Trigésima primera que a la letra establece “Los créditos que el Instituto otorgue a los trabajadores estaran cubiertos por un
seguro para los casos de incapacidad total permanente o muerte, asi como para los casos de incapacidad parcial permanente
del cincuenta por ciento o mas, o de invalidez definitiva en los términos previstos por la Ley del Seguro Social, de acuerdo a lo
sefialado en el articulo 51 de la Ley del Instituto, que libere al trabajador o a sus beneficiarios de las obligaciones, gravamenes o
limitaciones de dominio derivados de esos créditos. El costo de este seguro quedara a cargo del Instituto.

Este contrato de seguro es aceptado en el contrato de crédito que cada una de las personas aseguradas le otorgd al INFONAVIT,
mismo que textualmente dice:

“El Trabajador manifiesta su voluntad de celebrar con el INFONAVIT el presente contrato de crédito, por lo que en este
acto acepta expresamente: (i) Las clausulas OCTAVA, DECIMA SEGUNDA, DECIMA CUARTA, DECIMA SEPTIMA,
DECIMA OCTAVA y VIGESIMA a VIGESIMA CUARTA, VIGESIMA SEXTA Y VIGESIMA SEPTIMA que se consignan en
el Apartado A del capitulo Il (tres romano) de las Condiciones Generales de Contratacion; (ii) Las clausulas SEGUNDA,
TERCERA, QUINTA, SEXTA, SEPTIMA, NOVENA, DECIMA, DECIMA PRIMERA, DECIMA TERCERA, DECIMA
QUINTA, DECIMA SEXTA Y DECIMA NOVENA que el INFONAVIT le propone en este acto y que se consignan en el
Anexo “A” de este contrato; (iii) Las Condiciones Financieras Definitivas del Crédito a que se refiere el inciso €) de las
declaraciones del Trabajador; y (iv) La aplicacion de la Tasa Anual de Interés Ordinario que corresponda, segun lo que se
establece en las Condiciones Financieras Definitivas del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. SEGURO POR FALLECIMIENTO O INCAPACIDAD. El Saldo Insoluto del Crédito que tuviere el
Trabajador con el INFONAVIT estara cubierto por un seguro:

a) Para el caso de fallecimiento o incapacidad total permanente del Trabajador, que liberara a éste o a sus beneficiarios (i)
de la obligaciéon de pago del Saldo Insoluto del Crédito a favor del INFONAVIT vy (ii) del gravamen hipotecario a favor del
INFONAVIT.

b) Para el caso de incapacidad parcial permanente, cuando ésta sea del 50% (cincuenta) por ciento o mas, o invalidez
definitiva en los términos previstos por la Ley del Seguro Social, que liberara al Trabajador o a sus beneficiarios (i) de la
obligacion de pago del Saldo de Capital y de los demas adeudos vy (ii) del gravamen hipotecario a favor del INFONAVIT,
siempre y cuando el Trabajador no sea sujeto de una nueva relacion de trabajo durante un periodo minimo de 2 (dos) afios
continuos, contados éstos a partir de la fecha del dictamen respectivo, lapso durante el cual el Trabajador gozara de una
prérroga, sin causa de intereses, para el pago del Saldo de Capital e intereses ordinarios devengados”....(SE ELIMINA EL
RESTO DE CLAUSULA 17)
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EIINFONAVIT ha cedido con consentimiento del asegurado a Banco Nacional de México S.A. un porcentaje del crédito hipotecario
mencionado, porcién que quedara asegurada por el presente contrato, el resto de crédito queda a cargo de INFONAVIT.

EI INFONAVIT conserva la rectoria del total de la cartera hipotecaria.
El contrato de Seguro se sujetara a las siguientes clausulas generales y a las especiales, tendiendo prelacién estas ultimas.
2. CLAUSULAS GENERALES

2.1. Objeto. De conformidad con la solicitud, el consentimiento por ministerio de ley para ser asegurado y las demas declaraciones
del Contratante del seguro, Seguros Banamex S.A de C.V. (denominada en adelante la Compania), se obliga a brindar a las
personas que forman el Grupo, la proteccion sobre la vida, Incapacidad Total y Permanente e Incapacidad Parcial Permanente
cuando ésta sea del 50%(cincuenta) por ciento o mas, para garantizar en caso de ocurrir el riesgo amparado en la presente
poliza, el pago del saldo insoluto de su crédito, de la porcion cedida a Banco Nacional de México S.A. que mantenga a la fecha
en que realicen su reclamacion a la Compaiiia.

2.2. Ingreso al Grupo Asegurado. Los miembros que ingresen al Grupo Asegurado quedaran asegurados, siempre y cuando
cumplan con los requisitos de asegurabilidad a que se refiere la presente pdliza, hasta la suma asegurada en Moneda Nacional
especificada en la pdliza y/o Certificado correspondiente.

Es obligacién del contratante dar aviso a la Compaiiia de las altas y bajas que se efectden en el Grupo Asegurado.

2.3. Contenido de la Péliza. 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 a el dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo
se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones” (Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro).

3. DEFINICIONES

3.1. Contratante. Es aquella persona que ha solicitado la celebraciéon del presente Contrato para terceras personas, y que
ademas se obliga a realizar el pago total de la prima y proporcionar la informacién necesaria para el aseguramiento.

3.2. Asegurado. Es la persona fisica cuyo nombre aparece en el certificado individual y se encuentra amparada en los términos
y condiciones del presente seguro y a quien el Contratante le otorga un beneficio como prestacion.

3.3. Beneficiario. Es aquella persona que por designacion del Asegurado tiene derecho a recibir, en el porcentaje que le
corresponda, la suma asegurada especificada en el certificado individual.

El beneficiario preferente e irrevocable para efectos del presente seguro, sera Banco Nacional de México S.A.

3.4. Primas. La prima es el costo del seguro. La prima total incluye los gastos de expedicién de pdliza, la tasa de financiamiento
por pago fraccionado, si el Asegurado se obligé a cubrir la misma en fracciones.

La prima es la que se estipula en el Caratula de la pdliza. La prima, o las fracciones de ella venceran al inicio de cada periodo
pactado. En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la
Comisién en las notas técnicas respectivas.

La prima total del Grupo Asegurado, sera la suma de las primas que correspondan a cada miembro del Grupo Asegurado.

En cada fecha de vencimiento del contrato, se calculara la cuota promedio por millar de suma asegurada que se aplicara en el
periodo.

La cuota promedio es la que resulte de dividir la prima total entre la suma asegurada total.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del contrato y a los que se separen
definitivamente del grupo, se les aplicara la cuota promedio por dias expuestos.

3.5. Prima Neta o Prima neta de Riesgo. Es la porcion de la prima al cobro que cubre el costo natural del riesgo adquirido por
la Compainia, es decir, descontando los gastos en los que incurre la Aseguradora.

3.6. Pago de Primas. La prima a cargo del contratante vence desde el momento de la celebracién del contrato.

Si el Contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duraciéon no
inferiores a un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado, aplicandose para tal efecto, la tasa de financiamiento por pago
fraccionado pactado por el asegurado y la Compafiia a la fecha de celebracion del contrato.
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En caso de ocurrir algun siniestro dentro de los treinta dias de gracia, la Compafiia deducira de la indemnizacién a que tenga
derecho el asegurado, la prima que corresponda.

El pago de la prima debera efectuarse en las oficinas de la Compafiia contra entrega del recibo correspondiente.

3.7. Saldo Insoluto. Significa, la suma del importe de principal, mas los intereses devengados y no pagados, intereses moratorios
y cualquier otro accesorio adeudado por el o al Deudor Hipotecario (pagos en exceso) bajo su Crédito Hipotecario respectivo en
la fecha de reclamacion del seguro.

3.8. Pagos en Exceso. Pagos al crédito realizados con posterioridad a la fecha del fallecimiento del Deudor Hipotecario.
4. COBERTURAS

4.1. Cobertura de vida. La compafiia pagara a la muerte del asegurado el Saldo Insoluto de la porcion cedida a Banco Nacional
de México, S.A. del crédito hipotecario contratado ante el INFONAVIT, que presente el mismo al momento de la reclamacion del
siniestro ante la Compainiia y, en su caso, los Pagos en Exceso.

4.2. Cobertura de Incapacidad Total y Permanente. Para efectos de este contrato se considerara que existe Incapacidad
Total y Permanente cuando el Asegurado pierda las facultades o aptitudes, que lo imposibilite para desempefiar cualquier trabajo
el resto de su vida, cualquiera que sea la naturaleza del riesgo que la haya producido.

La persona asegurada debera acreditar a la Compafiia su estado de Incapacidad.

4.3. Cobertura por Incapacidad Parcial Permanente cuando esta sea del 50% (cincuenta) por ciento o mas. Para estos
efectos, se entendera por incapacidad Parcial Permanente, cuando se reduzca el 50% o mas de las facultades o aptitudes de
una persona para trabajar el resto de su vida.

A fin de determinar el estado de Incapacidad Parcial Permanente del 50% o mas, el asegurado debera acreditar a la Compania
su estado de Incapacidad.

4.4. Para la cobertura de Vida
Forma de acreditar las Coberturas de esta péliza:
Original de Acta de Defuncién del asegurado
» Acta de defuncién apostillada (para los casos en que la defuncién ocurra en el extranjero)
* Copia de la Identificacion oficial del asegurado (IFE, Cartilla Militar, Cedula Profesional, Pasaporte)
e Comprobante de domicilio donde residia el asegurado
4.5. Para las coberturas de Incapacidad Total y Permanente; Incapacidad Parcial Permanente, cuando sea del 50%
6 mas
» Se debera presentar el dictamen de Incapacidad Total Permanente, invalidez definitiva o incapacidad parcial permanente
del 50% o mas, emitido por cualquier autoridad competente para ello.

« El dictamen o el Sistema de Pensiones del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante SPESS), debera sefalar
de forma clara si se trata de incapacidad total permanente, o parcial permanente y en qué porcentaje, toda vez que de
lo contrario no se podra liberar el crédito y por tanto cancelar la hipoteca, pues no se estaria dando cumplimiento a lo
dispuesto por el articulo 51 de la Ley del Infonavit, ni a lo dispuesto por el propio H. Consejo de Administracion del Instituto
en su Resolucion RCA-2642-07/09 tomada en su sesién ordinaria numero 699, celebrada el 29 de julio del 2009.

* En el caso de los dictamenes emitidos por el IMSS, el dictamen debera estar registrado en el Sistema de Pensiones del
Instituto Mexicano del Seguro Social o debera hacerse la consulta por la Mesa de Operaciones de Infonatel al IMSS. En
caso de que no se encuentre registrado en el SPESS o no se obtenga respuesta para la Mesa de Operaciones, la o el
abogado(a) de la Delegacion Regional correspondiente, debera solicitar la verificacion.

* En caso de que el IMSS se niegue a emitir el dictamen, sera suficiente que aparezca la incapacidad o invalidez en el
SPESS.

 En caso de haber sido emitido por otra autoridad (ISSSTE, PROFEDET, Secretaria de Salud en una Entidad Federativa),
0 cualquiera otra autorizada para ello en su marco normativo, asi como cualquier institucién que a partir de dicho
dictamen otorgue una pension a la o al acreditado(as)), debera turnarse siempre al abogado de la Delegacién Regional
correspondiente, a fin de que se verifique su autenticidad.
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5. CONDICIONES GENERALES

5.1. Periodo de gracia. El Contratante gozara de un periodo de gracia de 30 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 de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento los efectos del Contrato de seguro cesaran
automaticamente alas 12 horas del ultimo dia de este plazo, y por tanto, la Compafiia no estara obligada a pagar la indemnizacion
en caso de 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 Compania tiene derecho a reducir el importe que se adeude de la prima anual, de la suma asegurada
debida al beneficiario.

Los efectos del Contrato cesaran automaticamente al término de dicho periodo en caso de no haberse pagado la prima
correspondiente.

6. CLAUSULAS GENERALES

6.1. Contrato de seguro. Es aquel mediante el cual la Compania se obliga por medio de una prima a resarcir un dafio o a pagar
una suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista en el contrato. Las declaraciones del Contratante proporcionadas por
escrito a la Compaiiia, la pdliza, la solicitud de seguro, cuestionarios médicos, el registro de asegurados correspondiente, los
consentimientos, los certificados individuales, las condiciones generales y los endosos adicionales que se agreguen forman
parte y constituyen prueba de este Contrato.

6.2. Modificaciones. Cualquier modificacion a esta podliza se hara previo acuerdo entre el Contratante y la Compafiia por
escrito, mediante los endosos o clausulas adicionales registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, 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 Compaiiia carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

6.3. Vigencia del Contrato. El presente contrato entra en vigor desde la fecha establecida en el certificado correspondiente o
desde el momento en que el contratante tuviere conocimiento que la compafiia ha aceptado al Grupo asegurado.

6.4. Plazo del Seguro. El plazo del presente Contrato sera anual, si en la caratula de la pdliza o endoso no se establece otro
plazo o si bien dentro de los ultimos 30 dias de vigencia de cada periodo alguna de las partes dé aviso a la otra por escrito que
es su voluntad no renovarlo.

6.5. Suma Asegurada. El pago de la suma asegurada se realizara en una sola exhibicion, mismo que quedara establecido en
el certificado correspondiente.

6.6. Notificaciones. Cualquier reclamacion o notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse a la Compafiia
por escrito precisamente a su domicilio social, indicado en la caratula de la pdliza. Las notificaciones por parte de la Compafiia
se haran al ultimo domicilio que conozca del Contratante.

6.7. Renovacion (Articulo 21 del Reglamento del Seguro de Grupo). La Aseguradora podra renovar los contratos del Seguro
de Grupo cuando la temporalidad sea de un afio o de plazos menores, mediante endoso a la pdliza en las mismas condiciones en
que fueron contratadas, siempre que se reunan los requisitos del Reglamento del Seguro de Grupo 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.

6.8. Prescripcion. Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en cinco afos, contados desde
la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Para efectos
de la presente pdliza, la prescripcion correra partir del dia en que el siniestro haya llegado al conocimiento del beneficiario, quien
debera demostrar que hasta entonces ignoraban la realizacion del mismo.

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.

6.9. Competencia. En caso de controversia, las partes, podran hacer valer sus derechos en los términos previstos por la Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. En caso de
que el reclamante opte por demandar, a su eleccidn podra acudir ante los Tribunales competentes de la Jurisdiccion a la que
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corresponda el domicilio de cualquiera de las Delegaciones Regionales de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios de Servicios Financieros.

6.10. Moneda. Todos los pagos relativos a este Contrato por parte del Contratante a la Compaiiia, o de ésta a los beneficiarios
designados en la presente poliza, deberan efectuarse en moneda nacional conforme a la Ley Monetaria vigente en la fecha del

pago.

6.11. Edad para pertenecer a las coberturas de fallecimiento, asi como para las coberturas de Invalidez Total y
Permanente e Incapacidad Parcial Permanente cuando ésta sea del 50% (cincuenta) por ciento o mas. Para efectos
de este Contrato, la edad del Asegurado se considerara igual al nUmero de afos cumplidos que tenga, en la fecha de emisién o
renovacion de esta pdliza. La edad minima para pertenecer a este plan es de 18 afos y la edad maxima sera de 99 afos para
todas las coberturas descritas en el presente documento.

7. PROCEDIMIENTO

7.1. Beneficiarios. El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los Beneficiarios, siempre que no exista
restriccion legal alguna. El Asegurado debera notificar el cambio por escrito a la Compaiiia, indicando el nombre del nuevo
beneficiario y remitiendo el certificado individual para la anotacion correspondiente. En caso de que la notificacion no se reciba
oportunamente, la Compafiia pagara el importe del seguro conforme a la uUltima designacion de beneficiarios que se tenga
registrada, quedando liberada de las obligaciones contraidas por este contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacion de beneficiarios haciendo una designacion irrevocable,
siempre que la notificacion de esa renuncia se haga por escrito al beneficiario irrevocable designado, asi como a la Compainia, y
se haga constar en el certificado individual, como lo previene el Articulo 176 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, para lo cual
habran de remitirse éstos a fin de efectuar su anotaciéon como parte integrante de la pdliza.

Si habiendo varios beneficiarios, falleciere alguno de ellos, la Suma Asegurada que se le haya asignado se distribuira por partes
iguales entre los supervivientes, salvo indicacion en contrario del Asegurado.

Si so6lo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no existiere designacion
de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere
renuncia del derecho de revocar la designacion hecha en los términos del articulo 176 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

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.

El asegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir que el asegurador pague al beneficiario del seguro, el importe del
saldo insoluto amparado por el seguro, mas sus accesorios;

Que la Compafiia se obliga a notificar al asegurado y beneficiario, 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.

El asegurado o beneficiario deben informar su domicilio a la Compafiia para notifique las decisiones sefialadas en el inciso
precedente;

Para efectos de este contrato el beneficiario preferente e irrevocable es Banco Nacional de México S.A.

7.2. Comprobacién del Siniestro. La C ompafiia t iene d erecho d e s olicitar a | A segurado o b eneficiario t oda c lase d e
informacién o documentos relacionados con el siniestro.

Las reclamaciones por siniestros que llegaran a presentarse, deberan iniciarse en las oficinas que correspondan del INFONAVIT.

7.3. Ingresos al Grupo Asegurado (Articulo 17 del Reglamento del Seguro de Grupo). Las personas que ingresen al
Grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados
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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 de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo asegurado 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 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 poliza.

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

7.5. Derecho a Seguro Individual (Articulo 19 del Reglamento del Seguro de Grupo). En los Seguros de Grupo y en los
Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente:

I. Para la operacién de vida, la Aseguradora tendra la obligacién de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos,
al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales
de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de la Aseguradora. Para ejercer este derecho,
la persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta
dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se encontraba en
vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la
Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La prima sera determinada de
acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar
a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacién, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan operar,
cuando menos, un plan ordinario de vida.

7.6. Cambio de Contratante (Articulo 20 del Reglamento del Seguro de Grupo). Para el caso de los Seguros de Grupo y
de los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, cuando exista cambio de Contratante la Aseguradora
podra:

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

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 del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades del seguro de Grupo
y Colectivo.

7.7. Registro de Asegurados (Articulo 13 del Reglamento del Seguro de Grupo). La Aseguradora formara un registro de
asegurados en cada Seguro de Grupo, el cual debera contar con la siguiente informacion:

I. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los Integrantes del Grupo;

Il. Suma asegurada o regla para determinarla;

lll. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los Integrantes y fecha de terminacién del mismo;
IV. Operacién y plan de seguros de que se trate;

V. Numero de Certificado individual, y

VI. Coberturas amparadas.
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La Comisiéon podra autorizar mediante disposiciones de caracter general, que las Aseguradoras puedan utilizar de manera
opcional datos que también les permitan integrar dicha informacion.

A solicitud del Contratante, la Aseguradora debera entregarle copia de este registro.

7.8. Obligacion del Contratante de la pdéliza. El Contratante sélo podra solicitar se asegure a todas aquellas personas que
relnan las caracteristicas fijadas por la Compania para formar parte del Grupo Asegurado.

El incumplimiento de esta obligacion por parte del Contratante facultara a la Compaiiia a dar por terminado este seguro o los
certificados que no se apegaron a dicha politica mediante aviso por escrito al Contratante.

7.9. Indemnizacién por mora. En caso de que la Compania, no obstante haber recibido los documentos e informacion que
le permitan conocer el fundamento de la reclamaciéon que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacién de pagar
la indemnizacién, 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 indemnizacién por mora de conformidad con lo establecido en el articulo 276 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente
a aquél en que se haga exigible la obligacion.

Art. 71 Ley sobre el Contrato de Seguro.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después
de la fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de
la reclamacion.

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

ARTICULO 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 indemnizacién por mora de
acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversién, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se harad 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 fraccion VIII de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de Inversién
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de 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;

Il. 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 obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién 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;

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

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 fraccion VIl de este articulo. Para su calculo, 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 Unicamente 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 reparacién o reposicion;
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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 obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

VII. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacién por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacién 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 |, I,
lll'y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucién que garanticen
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 Institucion de Seguros se hara en una sola exhibicidon que comprenda el saldo total por los siguientes
conceptos:

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

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

Cuando la Institucién 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 indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y

IX. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua 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 efectiian 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 fraccién
Il de dicho articulo.

7.10. Terminacién del seguro respecto a cada asegurado.

1. El Contratante podra dar por terminada esta pdliza, con anterioridad a su vencimiento, mediante aviso por escrito. La
terminacion anticipada no eximira a la compania del pago de las indemnizaciones originadas mientras la péliza estuvo en
vigor y en su caso la compariia devolvera la prima neta no devengada.

La pdliza quedara cancelada en la fecha en que la solicitud sea recibida o en la fecha especificada en la solicitud, la que
sea posterior.

Si el Contratante dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que haya recibido la pdliza no estuviere de acuerdo en
continuar con la misma, podra cancelarla, por escrito, y la Compania estara obligada a devolver la prima cobrada.

2. Automatica.
a) La muerte del asegurado
b) Por pago de la cobertura de Incapacidad Total y Permanente
c) Por pago de la cobertura de Incapacidad Parcial Permanente cuando ésta sea del 50%(cincuenta) por ciento o mas

d) A solicitud expresa del contratante
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e) Por solicitud de no renovacion de la péliza correspondiente

7.11. Rehabilitaciéon. En caso de que por falta de pago de primas, el Contrato o los Certificados emitidos durante su vigencia
hubieran quedado sin efecto, el Contratante podra solicitar la rehabilitaciéon cumpliendo con los siguientes requisitos:

a) Hacer una solicitud por escrito a la Compainia.

b) Comprobar a su costa y a satisfaccion de la propia Compafiia que los asegurados retnen las condiciones necesarias
de asegurabilidad en general, a la fecha de sus solicitud.

La Pdliza y los seguros contratados se consideraran rehabilitados cuando la Compania dé a conocer al contratante por escrito
su aceptacion.

7.12.Comision o Compensacioén Directa. Durante la vigencia de la Péliza el Contratante podra solicitar por escrito ala Compania,
le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisidon 0 compensacién directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencion 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.

8. PROCEDIMIENTO DE INDEMNIZACION

8.1. Pago del seguro. La Compafiia estara obligada a pagar el importe de las indemnizaciones que resulten conforme al presente
Contrato dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que la Compafia haya recibido todos los documentos e
informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

La Compainiia pagara las indemnizaciones por fallecimiento al Beneficiario preferente e irrevocable previa la comprobacion de los
riesgos amparados en la presente pdliza.

8.2. Aviso. Cualquier evento que pueda originar una indemnizacion en los términos de esta pdliza, debera ser notificado por el
Contratante por escrito a la Compaifiia, salvo que mediara caso fortuito o fuerza mayor, debiendo darlo tanto cese uno u otro.

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 27 de febrero de 2013, con el niumero
CNSF-S0050-0742-2012.

9. CLAUSULAS DE CARACTER GENERAL
CLAUSULA GENERAL

Sera causa de terminacion anticipada del presente contrato, sin responsabilidad para la Compafiia, 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.
Exclusion.
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.
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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/G-00406-001.

CLAUSULA DE COMISION 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 comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la
celebracién de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo
gue no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

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 16 de Diciembre de 2005, con el niumero
CGEN-S0050-0177-2005/G-00411-001.

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 fraccién 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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de noviembre de 2013, con el numero
CGEN-S0050-0228-2013/G-00415-001.

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 Compaiia utilice para el efecto.
3.- Através 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 uso6 los medios sefialados 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 mencién el parrafo anterior, debera hacerlo del conocimiento de la Compafiia, comunicandose a los teléfonos 01
(55) 1226 8100 o al 1 800 226 2639 si se encuentra en el extranjero, para que la Compania le indique la manera de obtenerlas.

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
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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 1 800 226 2639 si se encuentra en el extranjero . La Comparia 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/G-00443-001.

CLAUSULA DE REFERENCIA DF A CDMX.

En los productos concernientes donde en la Documentaciéon 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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de junio de 2016, con el numero RESP-
S0050-0193-2016/G-00434-001.

CLAUSULA GENERAL DE RENOVACION

La vigencia de esta pdliza principia y termina en las fechas indicadas en la caratula de la poliza, al vencimiento de la misma la
Compafiia renovara automaticamente por otro periodo de igual duracion, bajo los mismos términos, limites y condiciones en que
fue contratado. La renovacion automatica se entendera tacitamente aceptada si alguna de las partes no se opone a ella en forma
expresa por escrito dentro de los 30 dias anteriores a la fecha en que inicie el nuevo periodo de vigencia.

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 seguros, quedaron registradas
ante la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 09 de septiembre de 2013, con el numero
CGEN-S0050-0173-2013/G-00853-001.

CLAUSULA MEDIOS DE CONTRATACION

Las coberturas amparadas por esta Pdliza podran ser contratadas mediante el uso de equipos 0 medios electrénicos, opticos
o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean
privados o publicos. Los medios de identificacion mediante los cuales el Asegurado podra adquirir estas coberturas a efecto de
celebrar el presente Contrato, seran aquellos en los que la Aseguradora ponga a disposicion del asegurado.

Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios que integran el plan de seguro contratado, la Suma
Asegurada, la Prima correspondiente, el plazo de seguro, las fechas de inicio y término de Vigencia, y que se hizo de su
conocimiento que los Beneficios se encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en las presentes condiciones generales.

El medio por el cual se hace constar la creacion, transmision, modificacion o extincion de derechos y obligaciones inherentes al
Contrato, se realizé por alguno de los siguientes:

a. Teléfono

b. Correo

c. Internet

d. Fax

e. Cualquier otro medio electrénico en donde conste la aceptacion.

Los productos que se contraten a través de alguno de los medios enunciados anteriormente, son en sustitucion a la firma autografa
y también por ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar modificaciones o la extincion de derechos y obligaciones de que
se trate, conforme a la legislacion aplicable.

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
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Asimismo, se hace del conocimiento del Asegurado, que el medio en el que conste toda declaracion, dependiendo de la forma
de contratacidon empleada, estara disponible para su ulterior consulta, en las oficinas de la Aseguradora.

Los terminos y condiciones para el uso de los medios electronicos y de identificacién en sustitucion de la firma autégrafa podran
ser consultados en www.segurosbanamex.com.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 seguros, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de junio de 2017, con el numero
RESP-S0050- 0044-2017/G-00850-001.

MEDIOS DE CANCELACION
1.Automatica.
Al concluir el periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago de la prima.

*En la fecha de aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumpla la edad maxima para
pertenecer al presente plan.

2.El Asegurado podra dar por terminada esta podliza, con anterioridad a su vencimiento, mediante aviso por escrito, presentandolo
al moédulo de atencidn de la compania para que le sea sellado el mismo. La terminacién anticipada no eximira a la compafia del
pago de las indemnizaciones originadas mientras la péliza estuvo en vigor y en su caso la compania devolvera la prima neta no
devengada.

La pdliza quedara cancelada en la fecha en que la solicitud sea recibida o en la fecha especificada en la solicitud, la que sea
posterior.

Si el asegurado dentro de los treinta dias siguientes a la fecha en que haya recibido la pdliza no estuviera de acuerdo en continuar
con la misma, podra cancelarla, por escrito, y la Compania estara obligada a devolver la prima cobrada.

3.El asegurado podra comunicarse a los siguientes teléfonos 01 (55) 1226 8100 opcion 2 o al 1 800 2262639 donde después de
ser autentificado, se le proporcionara el nimero de folio de su cancelacion.

Esta clausula no reemplaza a la clausula de cancelacién incluida en las Condiciones Generales del producto, solo complementa
a la misma, por lo que ambas tienen el mismo valor en relaciéon contractual con el asegurado.

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 08 de septiembre de 2017 con el numero CGEN-
S0050-0130-2017/G-00915-001.

REGISTRO RECAS: CNSF-S0050-0742-2012 / CONDUSEF-000920-03

» Para mayor detalle de las disposiciones legales referidas en este documento puede consultar:
https://www.segurosbanamex.com.mx/SB/Condiciones-Generales-Seguros-Banamex.html

» Las abreviaturas expresadas en el presente, pueden ser consultadas en:
https://www.segurosbanamex.com.mx/SB/Condiciones-Generales-Seguros-Banamex.html

» Consulte coberturas y exclusiones de este producto 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

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
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Venustiano Carranza No. 63, Centro Histérico, Ciudad de México, Delegaciéon 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
informacion 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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Seguros Carta de los Derechos del Asegurado

Seguros Banamex S.A. de CV. integrante de Grupo Financiero Banamex

APRECIABLE CLIENTE:
Es importante que usted sepa a qué tiene derecho:

Antes de la contratacién 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 aclaracion 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 adquisiciéon de algun seguro

Durante la contratacion 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
terminacion del contrato
* Solicitar por escrito a la institucion, le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comisidn o compensacion
directa, corresponda al intermediario por su intervencion en la celebracion del contrato de seguro
* Recibir un trato amable, respetuoso e igualitario, por parte del personal de la Institucidn 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 Institucion
» La proteccion 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 Institucién
* Recibir oportunamente el pago de las prestaciones procedentes en funcién de la Suma Asegurada y si el pago no es
oportuno, recibir por parte de la Institucidon una indemnizacion 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 Informacion sobre Asegurados y
Beneficiarios de Seguros de Vida (SIAB-Vida), herramienta de la CONDUSEF
» La proteccion 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 1 800 226 2639 desde el extranjero o a través de nuestra pagina www.
segurosbanamex.com. Los horarios de atencion telefénica son de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. y sabados de 8:00
a.m. a4:00 p.m.

Si deseas manifestar alguna inconformidad del servicio, atencion, producto, asesoria, aclaracion, etc. dirigete a la 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 electrénico: 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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 04 de Enero de 2017 con el numero RESP-S0050-
0002-2017/G-00426-001.

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





