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COBERTURA DE FALLECIMIENTO
1. CAPITULO DE DEFINICIONES

Asegurado(a): La persona cuya vida estara cubierta en los términos de esta Pdliza. El nombre del/de la Asegurado(a)
aparece expresamente en la Caratula de la Pdliza y en la Solicitud de esta Pdliza.

Aseguradora: Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., con domicilio en Calle Aristételes No. 77, Despacho 104,
Colonia Polanco Reforma, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11550, Ciudad de México, México, teléfono (+52) 55 4161 9550
y correo electrénico siniestros@ole-sp.com.mx

Beneficio Adicional de Pago Anticipado por Enfermedad Terminal: Beneficio que permite al Asegurado recibir
en vida un anticipo de la Suma Asegurada por Fallecimiento si es diagnosticado con una Enfermedad Terminal.
El monto a pagar serd el menor entre el 50% (cincuenta por ciento) de la Suma Asegurada por Fallecimiento o
US$250,000.00 (doscientos cincuenta mil Délares, moneda de curso legal en los Estados Unidos de América). El
monto pagado se descontara de la Cobertura por Fallecimiento y reducirad la Suma Asegurada correspondiente.

Beneficios Adicionales: Términos y condiciones accesorios a la Cobertura por Fallecimiento que puede o no contratar
el Contratante y/o Asegurado, mismos que se incluyen expresamente en la Caratula de la Pdliza; y que pueden incluir las
siguientes: (i) Muerte o Invalidez Accidental, (i) Enfermedades Graves (incluyendo Cancer) y (iii) Proteccién contra Cancer.

Beneficiario(s): La o las personas o entidades a quienes se les pagara la Cobertura por Fallecimiento de esta Pdliza.
El o los Beneficiario(s) serdn nombrados en la Solicitud a menos que se realicen cambios presentando el formato
correspondiente de Cambio de Beneficiario utilizado por la Aseguradora.

Beneficiario Principal: El Beneficiario bajo esta Pdliza con derecho prioritario a recibir la Cobertura por Fallecimiento
del Asegurado. El Beneficiario Principal se nombrara expresamente en la Solicitud de la Péliza, a menos que se realicen
cambios presentando el formato correspondiente de Cambio de Beneficiario utilizado por la Aseguradora.

Beneficiario Contingente: El nuevo Beneficiario quien adquirird dicho caracter cuando el Beneficiario Principal
originalmente nombrado muera. El Beneficiario Contingente se nombrara también en la Solicitud, a menos que se
realicen cambios presentando el formato correspondiente de Cambio de Beneficiario utilizado por la Aseguradora.

Cobertura por Fallecimiento: Se refiere a la cobertura principal del seguro de vida y es equivalente a la cantidad
de dinero pagadero al o a los Beneficiario(s) en el caso de que el Asegurado muera estando Vigente la Pdliza.
Dicho monto se especifica expresamente en la Caratula de la Pdliza, a menos que se modifique mediante un
Endoso celebrado por escrito. Este monto es la Suma Asegurada, determinada y contratada por el Contratante. La
Cobertura por Fallecimiento se pagara al o a los Beneficiarios (Principales y/o Contingentes) en una sola exhibicion
en los siguientes 30 (treinta) dias naturales a la fecha en la que haya recibido la documentacién completa que
permita sustentar el fallecimiento y fundamentar la reclamacién. La Aseguradora podra deducir de la Cobertura por
Fallecimiento cualquier adeudo de Prima de la Suma Asegurada.

Caratula de la Péliza: Documento accesorio de la Pdliza que forma parte integrante de la misma y que contiene las
condiciones especificas de la contratacion del Seguro de Vida, incluyendo de forma enunciativa y no limitativa: los
nombres del o los Beneficiarios (Principales y/o Contingentes), la Suma Asegurada, el nUmero de Péliza, la Vigencia
dela Pdliza, el monto de la Prima, los porcentajes de Cobertura para cada Beneficiario (Principales y/o Contingentes),
entre otros.

Contratante: Persona fisica o moral que celebra el contrato de seguro con la Aseguradora, asumiendo las obligaciones
establecidas en la Pdliza, incluyendo el pago de la Prima correspondiente. El Contratante tiene el derecho de designar
y modificar al o a los Beneficiarios (Principales y/o Contingentes), asi como de realizar otros actos conforme a lo
estipulado en la Ley sobre el Contrato de Seguro en México y en los términos pactados en la Pdliza.

Doélares: Moneda de curso legal en los Estados Unidos de Norteamérica.

Endoso: Un cambio sustancial o modificacién realizada a la Pdliza, que altera sus términos originales. Los Endosos
pueden incluir de forma enunciativa y no limitativa: cambios de Beneficiarios (Principales y/o Contingentes),
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Porcentaje de Cobertura, incrementos/disminuciones en la Suma Asegurada, entre otros.

Fecha de Inicio de Vigencia: La fecha en que la Pdliza surte plenamente sus efectos, como se muestra en la
Caratula de Pdliza.

Médico Calificado Tratante: Un médico independiente, debidamente calificado y legalmente acreditado que
actUa dentro del alcance de su registro (Cédula Profesional de Médico General y/o Especialista), certificado bajo el
Consejo Responsable de |la Especialidad del médico tratante de la enfermedad en cuestion y que estd reconocido
por ley en el estado o pais en el que ejerce su profesion. El Médico Calificado Tratante no puede ser el Asegurado, ni
ningun miembro de la familia inmediata o con quien se tenga parentesco o ser el conyuge o pareja del Asegurado.

Médico de la Aseguradora: Un médico debidamente calificado y legalmente acreditado que actUa dentro del
alcance de su registro (Cédula Profesional de Médico General y/o Especialista) y que esta reconocido por ley en el
estado o pais en el que reside y esta autorizado por la Aseguradora para realizar cualquier actividad relacionada con
la determinaciéon de riesgos y la procedencia de las reclamaciones, entre otros.

Partes: Conjuntamente el Asegurado y la Aseguradora.

Periodo de Disputabilidad: El periodo de 2 (dos) afios que comenzardn a computarse en la Fecha de Inicio de
Vigencia o en la ultima fecha de Reactivacion de la Pdliza, segun corresponda, en el que la Aseguradora puede
disputar la validez de la pdliza por falsedad o inexactitud en las declaraciones y/o documentos al solicitar la
contratacion del seguro de vida o la Reactivacion de la Pdliza.

Periodo de Gracia: Plazo de 30 (treinta) dias naturales del que dispone el Contratante para efectuar el pago de la Prima
correspondiente, contado a partir de la fecha ordinaria en la que el Contratante debiera realizar el pago de la Prima.

Pdliza o Pdliza de Seguro de Vida: El presente documento junto con todos sus accesorios, incluyendo de forma
enunciativa y no limitativa los siguientes: la cotizacién, la Solicitud de Seguro de Vida, el o los cuestionarios a
completar por el Contratante y/o Asegurado, los términos y condiciones generales del seguro de vida, la Caratula de
la Pdliza, el Contrato de Seguro de Vida, el o los formatos de solicitud de Endoso, el o los Endosos, los documentos e
informacidén que respalden la solicitud, la contratacién y cualquier otro Anexo.

Prima: Contraprestacion monetaria que el Contratante debe pagar a la Aseguradora a cambio de la cobertura y
protecciéon establecida en la Pdliza, el monto dependera del riesgo asegurado, la Cobertura, y el Término. El pago de
las Primas se haran de conformidad con la frecuencia de pago elegida, y seran fijas durante el Término. Las Primas
solo podran cambiar (disminuir o incrementar) por modificaciones respecto a la Suma Asegurada.

Reactivacion de la Pdliza: Reconocimiento de efectos de la Pdliza aprobada por la Aseguradora, de conformidad
con lo establecido en la Clausula 2.8.5 tras la cancelacion de la Pdliza por no haberse recibido el pago de la Prima
antes de finalizar el Periodo de Gracia.

Solicitud o Solicitud de Seguro de Vida: El formulario de Solicitud, informacién médicay cualquier otra informacion
completada o compartida por el Contratante y/o Asegurado por cualquier medio, incluyendo medios digitales, fisicos,
telefénicos y otros, con el fin de evaluar el riesgo propuesto por el Contratante en virtud del cual la Aseguradora
llevara a cabo la evaluacion del riesgo. Esta Solicitud incluira datos personales y datos personales sensibles del
Asegurado, mismos que estan sujetos al Aviso de Privacidad de la Aseguradora.

Suicidio: Acontecimiento ocurrido cuyo tratamiento estad descrito conforme al capitulo de exclusiones, incluido en
el numeral 2.5.6.

Término: El nUmero de anos en los que esta Pdliza asegurard la vida del Asegurado y que se muestra en la Caratula
de la Pdliza.

Vigente o Vigencia: La Pdliza surtird plenamente sus efectos y proporcionara la Cobertura en beneficio del
Contratante o de los Beneficiarios (Principales y/o Contingentes) siempre y cuando las Primas se encuentren
pagadasy se cumplen todas las demas condiciones y obligaciones, términos y condiciones aqui establecidos.

Los términos usados en la presente Pdliza incluiran el femenino, el masculino, el singulary el plural dependiendo de
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la forma especifica en la que se utilicen en cada redaccion.
2. DISPOSICIONES GENERALES

2.1 Objeto: La Aseguradora se compromete a pagar la Cobertura por Fallecimiento del Asegurado al o a los
Beneficiarios, al recibir de estos ultimos prueba suficiente de la muerte del Asegurado, mientras el fallecimiento haya
ocurrido dentro de la Vigencia de la Pdliza. La Cobertura por Fallecimiento estara sujeta a todas las disposiciones,
términos y condiciones de la Pdliza la cual incluye expresamente los derechos y obligaciones a los que tanto el
Contratante, el Asegurado, Beneficiarios (Principales y/o Contingentes) y la Aseguradora estan sujetos.

2.2 Contrato de Seguro: Se integra por la Solicitud de Seguro de Vida, la Pdliza y su Caratula, las Condiciones
Generales, los Beneficios Adicionales, los posibles Endosos, y las Reclamaciones, entre otros, mismos que constituiran
el acuerdo integro entre las Partes.

Este Contrato de Seguro de vida es a Término, proporciona un monto de Cobertura en Ddlares, garantizado con un
importe fijo de pagos durante un Término definido y limitado en la Caratula de la Pdliza.

2.3 De los Sujetos
2.3.1 El caracter de Contratante y/o Asegurado puede recaer en la misma persona o en diferentes personas.

2.3.2 Beneficiario(s): El o los Beneficiarios Principal(es) y Contingente(s) se nombran expresamente en la Solicitud,
se puede nombrar mas de un Beneficiario Principal o un Beneficiario Contingente. Si mas de un Beneficiario esta
vivo cuando el Asegurado muere, la Aseguradora dividira la Cobertura por Fallecimiento en los porcentajes que el
Contratante haya establecido expresamente también en la Solicitud o en el cambio de Beneficiarios (Principales y/o
Contingentes) que se haya registrado masrecientemente durante lavida del Asegurado. En caso de no haberincluido
la reparticion especifica, la Cobertura por Fallecimiento serd pagadero en partes iguales entre los Beneficiarios.
Si el Beneficiario Principal fallece antes que el Asegurado, la Cobertura se pagara a los Beneficiarios Principales
sobrevivientes, y si no hubiera ningun Beneficiario Principal sobreviviente, entonces la Cobertura se pagara a los
Beneficiarios Contingentes. Si ningun Beneficiario vive al fallecer el Asegurado, la Aseguradora considerara como
Beneficiario a la sucesion del Asegurado.

2.3.3 Advertencia en caso de Beneficiarios nifios/nifias/adolescentes: En el caso de que se desee nombrar
Beneficiarios a nifios/hifias/adolescentes, no se debe sefalar a un mayor de edad como representante de
los nifios/nifas/adolescentes para efecto de que, en su representacién, cobren la indemnizacién. Lo anterior,
porque la legislacién civil previene 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 designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de nifios/nifias/
adolescentes 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 obligaciéon moral, pues la designacién
que se hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la
Suma Asegurada.

2.4 Cambio de Beneficiario: Mientrasel Aseguradovivay la Péliza esté Vigente, el Contratante puede cambiar cualquier
Beneficiario Principal o Beneficiario Contingente, sujeto a cualquier designacion de Beneficiario irrevocable. El nuevo
Beneficiario debe tener un interés asegurable sobre el Asegurado. Cualquier solicitud de cambio debe hacerse por
escrito en un formulario aprobado por la Aseguradora, y debe estar firmada de manera digital por el Contratante y
cualquier Beneficiario irrevocable, si corresponde, y debe ser registrado por la Aseguradora. Una vez registrado, el
cambio entrara en vigor a partir de la fecha en que se firmd, a menos que el Contratante especifique lo contrario. Sin
embargo, no afectara ninguna acciéon que se tome antes de que la Aseguradora reciba y registre la solicitud.

2.5 De la Péliza

2.5.1 Reducciones e incrementos en la Suma Asegurada: El Asegurado tendra derecho a reducir el monto de la
Cobertura por Fallecimiento mediante la presentacion de una solicitud por escrito a la Aseguradora. Las reducciones
de la Cobertura por Fallecimiento no estan sujetas a nueva evaluacion del riesgo. El nuevo monto de la Cobertura por
Fallecimiento no debe ser menor que la Cobertura por Fallecimiento minimo establecido por la Aseguradora para
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el Término seleccionado. El Asegurado puede aumentar la Cobertura por Fallecimiento de esta Pdliza mediante la
presentacién de una nueva solicitud y los requisitos de suscripcidn correspondientes los cuales estaran sujetos a
una nueva evaluacion del riesgo, a la aprobacién de la Aseguradora y al pago de las Primas adicionales. Se aplicara
un nuevo Periodo de Disputabilidad por el monto adicional de la Cobertura por Fallecimiento aprobado.

Esta Cobertura esta sujeta a todas las disposiciones contenidas en esta Pdliza, la Suma Asegurada pagadera a la
muerte del Asegurado sera estipulada en la Caratula de la Pdliza; descontando, segun corresponda, cualquier Prima
adeudada; y/o cualquier Pago Anticipado por Enfermedad Terminal que la Aseguradora haya realizado.

2.5.2 Pago de la Cobertura por Fallecimiento: La Aseguradora pagara al o a los Beneficiarios (Principales y/o
Contingentes) que correspondan, después de que la Aseguradora reciba la siguiente documentacion, de forma
enunciativa y no limitativa, misma que se entrega bajo protesta de decir verdad y de conformidad con documentos
certificados que cuenten con validez oficial.

(1) Prueba de fallecimiento — Certificado Médico de Defuncién y Acta de Defuncién emitida;

(2) Formulario de Reclamacion completado por el o los Beneficiarios (Principales y/o Contingentes); y

(3) Cualquier otra informacién o documento que la Aseguradora pueda requerir de manera razonable sobre los
hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo de conformidad con el articulo 69 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. La Cobertura
por Fallecimiento podra sufrir ajustes bajo ciertas condiciones, en el supuesto de falsedad inexactitud respecto a las
declaraciones de las disposiciones de edad y género, de conformidad con la Seccion 2.5.4.

2.5.3. Disputabilidad: La Aseguradora podra rescindir de pleno derecho este contrato de seguro si durante los 2 (dos)
primeros afnos contados a partir de la fecha de inicio del Término de Cobertura indicada en la Caratula de la Pdliza o
de su ultima Reactivacion, el Asegurado o el Contratante hubieran incurrido en omisiones o inexactas declaraciones
sobre los hechos necesarios que se responden en la Solicitud de Seguro de Vida para la emisién o Reactivacion de
la misma y que son base para la apreciacién del riesgo amparado por esta pdliza, aunque tales hechos no hayan
influido en la realizacién del siniestro. Por lo anterior, el Contratante y/o Asegurado estan obligados a declarar a la
Aseguradora, todos los hechos para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas,
tal como los conozca(n) o deba(n) conocer en el momento de la celebracién del contrato. Si el Asegurado, en un
momento posterior a la fecha de Vigencia o Reactivacion, presenta cualquier tipo de pruebas de asegurabilidad
que requiera la Aseguradora para la inclusién de algun Beneficio Adicional, tales inclusiones o incrementos seran
disputables durante los 2 (dos) primeros afios. Después de transcurrido ese periodo, seran indisputables en la misma
forma que todo el resto de la Pdliza.

El Asegurado hace constar expresamente que sus declaraciones son ciertas, exactas y reales, entendiendo que, en
el caso de que la Aseguradora detecte cualquier falsedad o inexactitud en dichas declaraciones ocasionara que el
presente Contrato sea rescindido de manera automatica y sin responsabilidad alguna para la Aseguradora.

2.5.4 Declaracién errénea de edad y/o género: La edad del Asegurado asentada en esta Pdliza debe comprobarse,
presentando pruebas fehacientes a la Aseguradora por medio de algun documento oficial, pudiendo presentar
para tales efectos documentos de identificacion con foto que sean emitidos por una entidad gubernamental como
pasaporte o credencial del Instituto Nacional Electoral.

Si se comprobara que hubo inexactitud en la edad declarada por el Asegurado y ésta se encuentre dentro de los
limites de elegibilidad fijados por la Aseguradora, se debera ajustar la Suma Asegurada de conformidad con lo
establecido por los términos y condiciones de la Ley.

2.5.5. Declaraciones Falsas e Inexactas: El Contratante y/o el Asegurado deberan informar por escrito a la
Aseguradora, a través de la Solicitud de Seguro de Vida, y/o a través del llenado de cuestionarios adicionales o
entrevistas por videollamada de todos los hechos relevantes (antecedentes médicos, condiciones particulares,
actividades de alto impacto para la salud, entre otros) para la evaluacidon del riesgo. Esta informacién debera ser
veraz y completa, segdn su conocimiento o su deber de conocerla, al momento de la celebracidon del Contrato de
Seguro.

La omisidn o inexactitud respecto de la declaracion de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior
facultara ala Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro sin necesidad de
declaracién judicial, aun cuando éstos no hayan influido en la realizacién del siniestro tal y como lo dispone el
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articulo 47y 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Quedaran extinguidas las obligaciones de la Aseguradora si se demuestra que el Contratante, Asegurado,
Beneficiario (Principales y/o Contingentes) o los representantes de cualquiera de ellos, con el fin de hacerla incurrir
en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir dichas obligaciones, tal y
como lo dispone el articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. La consecuencia de no remitir en tiempo la
documentaciéon descrita en este numeral o con cualquier siniestro relacionado, seguira la misma suerte, es decir
la extincion de las obligaciones de la Aseguradora, misma que serd comunicada al Asegurado y/o Beneficiarios
(Principales y/o Contingentes) dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en la que la Aseguradora
conozca la omision o inexacta declaracion.

2.5.6. Fraude: De conformidad con los articulos 60 y 77 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el Asegurado y/o sus
Beneficiarios podran perder sus derechos sobre esta Pdliza si estos hubieren actuado con dolo o mala fe al realizar
sus declaraciones o solicitar reclamaciones.

2.5.7. Suicidio: Si después de los 2 (dos) anos contados a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza el
Asegurado comete suicidio, estando en su sano juicio o no, la Aseguradora pagara la Cobertura por Fallecimiento.
Si el Asegurado comete suicidio antes de cumplir los 2 (dos) primeros afos contados a partir de la Fecha de
Inicio de Vigencia de la Pdliza, la Aseguradora devolvera Unicamente la reserva a sus Beneficiarios (Principales
y/o Contingentes). Si dentro de los 2 (dos) afios contados a partir de la Ultima Reactivacion, el Asegurado comete
suicidio, estando en su sano juicio o no, la Aseguradora solo estard obligada a la devolucién de la reserva a sus
Beneficiarios (Principales y/o Contingentes).

2.5.8. Desaparicion: En casode desaparicién,nose pagara ninguna Cobertura por Fallecimientodurante el periodode
presuncion de muerte y hasta que la muerte sea legalmente confirmada por una orden judicial o la correspondiente
emision del acta de defuncién. Cuando el Asegurado desaparezca de forma forzada y las circunstancias pongan en
duda su supervivencia, la Aseguradora pagara la Cobertura por Fallecimiento de esta Pdliza al recibir una copia
certificada del documento de presuncién de muerte emitido por la autoridad competente correspondiente del pais
en el que haya sucedido la desaparicion del Asegurado. En este ultimo caso la Aseguradora podra solicitar cualquier
documento y/o informacién adicional que le permita confirmar la procedencia de la Reclamacion y documentarlo
formalmente.

2.5.9. Moneda: Todos los pagos relativos a esta Pdliza,ya sean realizados por parte del Contratante ode la Aseguradora,
seran determinados en Ddlares, pero podran ser pagados en Pesos (moneda de curso legal en los Estados Unidos
Mexicanos) al tipo de cambio aplicable en la fecha en que efectivamente se efectien los mismos. La moneda en
gue se emitid este Contrato de Seguro no podra ser modificada, es decir, no habra conversion de moneda respecto
a la Suma Asegurada ni a la Prima.

2.5.10. Pago de la Cobertura por Fallecimiento: La Cobertura por Fallecimiento se pagaréa al o los Beneficiarios
(Principales y/o Contingentes) designados en 1 (una) sola exhibicién.

2.5.11. Modificaciones y Notificaciones: Toda comunicacién entre la Aseguradora, y el Contratante y/o Beneficiarios
(Principales y/o Contingentes) deberan hacerse por escrito a las cuentas de correo electrénico proporcionadas en la
Caratula de la Pdliza por dicha Parte.

El Contratante debera notificar por escrito a la Aseguradora cualquier cambio de domicilio, teléfono, correo
electrénico y/o datos personalesy personales sensibles que pudieran afectar a la Péliza, los derechos y/u obligaciones,
que se efectuén durante la Vigencia de la Pdliza.

Las condiciones generales de la Pdliza y sus Endosos respectivos, solo tendran validez y podran modificarse previo
acuerdo por escrito entre el Contratantey la Aseguradoray éstas deberan constar por escrito mediante la celebracion
de los Endosos correspondientes.

Los agentes, o cualquier otra persona no autorizada especificamente por la Aseguradora, carecen de facultad para
hacer modificaciones o correcciones al Contrato de Seguro y sus respectivos Endosos.

Sielcontenidodela Pdliza o sus modificaciones noconcordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
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correspondiente dentro de los treinta dias naturales que sigan al dia en que hubiere recibido la Pdliza. Transcurrido
ese plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones, de conformidad con lo
establecido en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

2.6 . Competencia: En caso de controversia, el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de la Aseguradora o en la Comisidon Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (“CONDUSEF"). En todo caso, el reclamante podrd acudir directamente ante el juez del domicilio de
cualquier delegacion de la CONDUSEF.

Para cualquier duda o consulta adicional, favor de comunicarse a la CONDUSEF al teléfono 01800 999 8080 o bien, visitar
su pagina de internet: www.gob.mx/condusef; también a través de Twitter: @Condusefmx y Facebook: CondusefOficial.

También si lo prefiere puede presentar su reclamacion directamente en las oficinas de la CONDUSEF, con oficinas
centrales en Av. Insurgentes Sur No. 762, Planta Baja, Col. Del Valle, Alc. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México,
México, al Tel. 01(800)9998080, o al correo: asesoria@condusef.gob.mx.

2.7. Interés Moratorio: En caso de que la Aseguradora, no obstante haber recibido los documentos e informacion
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la obligaciéon
de pagar la Suma Asegurada dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que la Aseguradora
haya recibido los documentos e informacién completa que le permita conocer el fundamento de la reclamaciéon
en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado o Beneficiarios
(Principales o Contingentes) un interés moratorio de acuerdo con lo establecido en el articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas (“LISF"), durante el lapso de mora.

2.8 Primas, Renovacioén, Terminacién y Reactivacion

2.8.1 Primas: El Contratante deberd pagar la Prima anual de la Cobertura contratada a partir de la Fecha de Inicio
de Vigencia y durante los plazos de pago estipulados en la Pdliza, salvo que este Contrato de Seguro se dé por
terminado antes de cumplirse dichos plazos.

El Contratante puede optar por liquidar la Prima anual de manera fraccionada (pagos mensuales, trimestrales,
o0 semestrales, y que deberan ser de igual duracién, segun corresponda), en cuyo caso se aplicara la tasa de
financiamiento por pago fraccionado que la Aseguradora determine.

La Prima o cada una de sus fracciones venceran al inicio de cada periodo pactado. El Contratante dispondra de 30
(treinta) dias naturales para efectuar el pago de la Prima inicial o fracciones subsecuentes. Lo anterior de acuerdo
con las disposiciones de los articulos 37 y 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Transcurrido este plazo, si el pago
no se ha realizado, se cancelara este Contrato en forma automatica.

El Contratante y/o Asegurado realizara los pagos mediante la designacién y autorizacién de su tarjeta de crédito en
la plataforma de pagos de la Aseguradora. Estos pagos solo podran ser realizados por transferencia bancaria cuando
el cobro a la tarjeta de crédito no esté disponible por pérdida de vigencia, proceso de reposicidon, bloqueo bancario,
extravio o robo del documento, entre otros. La Aseguradora se reserva el derecho de incluir nuevos métodos de pago.

2.8.2 Lugar de Pago: Las Primas deberan ser pagadas de forma electrénica en la cuenta bancaria de la Aseguradora,
siendo el comprobante de dicha operacion prueba suficiente del cumplimiento de dicha obligacion.

2.8.3 Vigencia: La Vigencia del presente Contrato podra ser de 10 (diez)/ 15 (quince)/ 20 (veinte)/ 30 (treinta) anos,
dependiendo de la eleccién del Contratante, de la Cobertura que desee contratar y de la determinaciéon de los riesgos
gque realice la Aseguradora. La determinacion de la Vigencia aplicable se incluira expresamente en la Caratula de la Pdliza.

2.8.4 Terminacioén: Toda la Cobertura bajo esta Péliza terminard cuando ocurra cualquiera de los siguientes eventos:
i) EI Contratante solicita por escrito a la Aseguradora que cancele la Pdéliza; o

ii) Muerte del Asegurado; o

iii) Al final del Término; o

iv) Por falta de pago de la Prima al finalizar el Periodo de Gracia otorgado;

v) Cuando se presente una reclamacion fraudulenta a la Aseguradora; o
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V) Por rescisidon del Contrato de seguro realizado por la Aseguradora en virtud de falsas o inexactas declaraciones
del Asegurado y/o Contratante.

2.8.5 Reactivacion de Péliza: En caso de que la Pdliza cese sus efectos por falta de pago de las Primas, el Contratante
podra reactivarla durante los siguientes 12 (doce) meses siguientes a la terminacion del Periodo de Gracia ordinario
de pago, sujeto a la aprobacidn de la Aseguradora, respetando la Vigencia originalmente pactada, siemprey cuando
el Contratante y/o Asegurado cumplan los siguientes requisitos:

a) Presentar por escrito a la Aseguradora una solicitud de Reactivacion firmada por el Contratante;

b) Declaracidon de no siniestralidad durante el periodo no cubierto por la Péliza;

c) Cubrir el importe de las Primas no pagadas y los intereses moratorios que pudieran resultar aplicables (sobre la
base del interés legal vigente en México); y

d) Entregar los documentos, reportes e informes adicionales que requiera la Aseguradora para poder reactivar la Pdliza.

El Contrato de Seguro se considerara nuevamente Vigente, a partir del dia en que la Aseguradora comunique a
través del Endoso correspondiente por escrito al Contratante via correo electrénico, haber aceptado la propuesta de
Reactivacion correspondiente, sujetandose en todo caso a lo establecido enla cldusula de Indisputabilidad y Suicidio.
El hecho de que el Contratante solicite la Reactivaciéon del Contrato de Seguro, no obliga a que la Aseguradora
acepte la propuesta.

2.9 Clausula de Limitacién: La Aseguradora no proporcionard, autorizara, otorgara o celebrara contrato de seguro
alguno niseraresponsable de pagar ninguna Reclamacién o Cobertura por Fallecimiento si dicha cobertura implica
el riesgo de violar cualquier disposicion obligatoria de la ley, reglamento u orden de un tribunal o autoridad. En caso
de que, el Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiarios (Principales y/o Contingentes), en cualquier momento:

(i) realicen o se relacionen con actividades ilicitas;

(ii) fueren condenados mediante sentencia definitiva que haya causado ejecutoria; o

(iii) si el nombre del Contratante y/o Asegurado y/o Beneficiarios (Principales y/o Contingentes), sus actividades,
bienes cubiertos por la Pdéliza o sus nacionalidades son publicados en alguna lista de prohibiciéon de contratacion
publica emitida por autoridad competente; seran considerados como una agravante esencial del riesgo en términos
de la ley, y por lo anterior, cesaran de pleno derecho todas las obligaciones de la Aseguradora.

Lo anterior,de conformidad con la LISF, el Cédigo Federal Penal, sus correlativos de los demas estados de la Republica
Mexicana y las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 140 de la LISF.

2.10 Prescripcion: Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribirdn en 5 (cinco) afios para
las Coberturas de Fallecimiento en términos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, contados a partir
de la fecha del acontecimiento que les dio origen. En el supuesto de no realizar la reclamacién en el periodo aqui
descrito, el o los Beneficiarios (Principales y/o Contingentes) perderan el derecho a disfrutar la Cobertura.

Traténdose de terceros ajenos nombrados Beneficiarios (Principales y/o Contingentes) se necesitara, ademas, que
estos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

En términos del articulo 65, 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 84 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, la interposiciéon de la reclamacién ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento
de peritos con motivo de la realizacién del siniestro producira la interrupciéon de la prescripcion, mientras que la
suspension de la prescripcion solo procede por la interposiciéon de la reclamaciéon ante la unidad especializada de
atencion de consultas y reclamaciones de la Aseguradora, conforme lo dispuesto por el articulo 50-bis de la Ley de
Protecciéon y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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