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1 OBJETO DEL SEGURO

El objeto de este contrato de seguro es brindar proteccion por fallecimiento a los Beneficiarios.

2 DEFINICIONES

Asegurado
Es la persona fisica que en si misma esta expuesta al (los) riesgo(s) cubierto(s) por la presente Pdliza.

Beneficiario
La(s) persona(s) designada(s) por el Asegurado para recibir las prestaciones aseguradas al fallecimiento del
mismo, cuyo nombre(s) aparece(n) en la caratula de la pdliza.

Compaiia u Skandia
Skandia Life S.A. de C.V., con domicilio en Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacién
Granada, C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México (la “Compafiia” u “Skandia”).

Contratante/Asegurado

El contratante es la persona fisica que suscribe el Contrato de Seguro y que asume las obligaciones contenidas
en el mismo (en lo sucesivo el “Contratante”). Para los efectos del Contrato de Seguro se entiende que el
Contratante es el Asegurado, y los términos se utilizaran indistintamente para efectos de este Contrato.

Contrato de Seguro

El contrato de seguro esta conformado por estas condiciones generales, la caratula de la Pdliza, la solicitud, los
endosos, y cualquier anexo a la documentacion mencionada, que se emitan simultaneamente con la Pdliza o que
se agreguen posteriormente, previa aceptacion de Skandia y del Contratante, cuando corresponda (en lo sucesivo
el “Contrato de Seguro”).

Edad
Se entendera como edad, la edad alcanzada del asegurado al momento de la contratacion y renovacion.

Fondo Individual en Administraciéon

Se entiende por “Fondo Individual en Administracién” al contratado por el Asegurado y constituido a través del
fideicomiso administrado por Skandia. Dicho Fondo Individual en Administracion, para efectos de este Contrato de
Seguro, Unicamente sirve de parametro para la determinacion de la Prima y la Suma Asegurada.

3 DESCRIPCION DE COBERTURAS

3.1 Cobertura Basica

3.1.1 Cobertura por Fallecimiento
Skandia pagara a los Beneficiarios, en caso de Fallecimiento del Asegurado, la Suma Asegurada indicada la fecha
de siniestro, siempre y cuando el fallecimiento del Asegurado ocurra dentro de la vigencia del Contrato de Seguro.
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De acuerdo a lo anterior, la Suma Asegurada dependera de la edad alcanzada al momento del fallecimiento y sera
una de las dos opciones que se describen a continuacion:

a) Se otorga una Suma Asegurada fija especificada en la caratula de la pdliza por los primeros 2 afios de vigencia.

Posteriormente una Suma Asegurada variable, que sera lo que resulte de aplicar el porcentaje especificado en la
caratula de la poliza al valor del Fondo Individual en Administracion, la cual en ningun caso excedera el monto
especificado en la caratula de la pdliza.

b) Se otorga una Suma Asegurada variable desde inicio de vigencia del seguro, que sera lo que resulte de aplicar
el porcentaje especificado en la caratula de la pdliza al valor del Fondo Individual en Administracién, la cual en
ningun caso excedera el monto especificado en la caratula de la pdliza.

La opcion de Suma Asegurada sera la otorgada por la Compafiia con base en las politicas de suscripcion y al
analisis de riesgo derivado de las respuestas al cuestionario médico que aparece en el formato de solicitud de
seguro.

3.1.2 Limites de edad
Los limites de admision fijados para la cobertura basica de este Contrato son como minimo 18 anos de edad y
como maximo 70 afos.

La edad maxima de cobertura es de 99 afos.

4 CLAUSULAS GENERALES

4.1 Vigencia

Cada una de las coberturas contratadas inicia a partir de las 12:00 horas del dia, en la fecha de inicio de vigencia
indicada en la caratula de la Pdliza y continda durante el plazo del seguro correspondiente hasta las 12:00 horas
del dia de vencimiento especificado en la caratula de la Pdliza.

La vigencia del contrato de seguro también se vera afectada por lo sefialado en las Clausulas “Cancelacion a
solicitud del Contratante” y "Cancelacién Automatica".

4.2 Edad

La edad declarada por el Asegurado se debera comprobar legalmente antes o después del fallecimiento del
Asegurado. La Compania hara la anotacién respectiva en la Pdliza o extendera al Asegurado un comprobante y
no podra exigir nuevas pruebas de edad posteriormente.

Si la edad del Asegurado difiere de la edad declarada, pero se encuentra dentro de los limites de admision fijados
por la Compania, se aplicaran las reglas contenidas en el articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

4.3 Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante esta obligado a declarar por escrito a Skandia, de acuerdo con los cuestionarios relativos, todos los
hechos importantes que se le pregunten para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones
convenidas, tal como los conozca o deba conocer en el momento de la celebraciéon del Contrato.
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Con base en el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro, la omisién o declaracion inexacta de tales
hechos a que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la misma ley, facultara a Skandia para considerar rescindido de
pleno derecho el Contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del siniestro.

4.4 Indisputabilidad

Esta Pdliza sera indisputable por omisiones o inexactas declaraciones del Contratante después de haber estado
vigente, en vida del Contratante, por un periodo de dos anos continuos, o a partir de la fecha de cualquier aumento
de la suma en riesgo, siendo disputable en este caso sélo lo correspondiente a dicho aumento.

4.5 Agravacion del Riesgo

Las obligaciones de la Compafia cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que tenga el riesgo
durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo 52 y 53 fraccion | de la Ley Sobre el Contrato
del Seguro.

"El asegurado debera comunicar a la empresa aseguradora las agravaciones esenciales que tenga el riesgo durante
el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca. Si el asegurado
omitiere el aviso o si él provoca una agravacién esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la
empresa en lo sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.- Que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la apreciacion de un riesgo de tal suerte que la
empresa habria contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una agravacion analoga

Il.- Que el asegurado conoce o debe conocer toda agravacion que emane de actos u omisiones de sus inquilinos, cényuge,
descendientes o cualquier otra persona que, con el consentimiento del asegurado, habite el edificio o tenga en su poder el
mueble que fuere materia del seguro.” (Articulo 53 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en la agravacion al riesgo, el asegurado perdera las primas anticipadas” (Articulo 60 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro).

Las obligaciones de SKANDIA quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario o los representantes de
ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o podrian restringir
dichas obligaciones.

Lo mismo se observara en caso de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo la documentacion sobre los hechos
relacionados con el siniestro. (Articulo 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

En caso de que, en el presente o en el futuro, el (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) realice(n) o se relacione(n)
con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compafiia, si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones generales,
fuere(n) condenado(s) mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado de lo
establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo
a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del
fuero local o federal o legalmente reconocida por el Gobierno Mexicano, asi como por autoridades competentes de caracter
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extranjero cuyo gobierno tenga celebrado con México un tratado internacional relativo a los puntos sefialados en el presente
parrafo; o, si el nombre del(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, los bienes cubiertos por la pdliza
0 sus nacionalidades son publicados en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en los articulos
antes citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga
celebrado alguno de los tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion X disposicién
Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucién por la que se
expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que Skandia tenga conocimiento de que el nombre
del (de los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes mencionadas.

Skandia consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad que derivada de este Contrato de
Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior, con la finalidad de que
dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea pagada con
posterioridad a la realizacién de las condiciones previamente sefaladas, sera consignada a favor de la autoridad
correspondiente.

4.6 Cancelacién del Seguro a Solicitud del Contratante
El Contratante podra solicitar en cualquier momento la cancelacién del contrato de Seguro, la cual se hara efectiva en
la fecha de dicha solicitud.

4.7 Cancelaciéon Automatica
El contrato de seguro sera cancelado de manera automatica dando por terminadas todas las coberturas
amparadas por el mismo, al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

+ Al concluir la vigencia de la Pdéliza.
* Al reclamarse y pagarse la suma asegurada por la realizacién del riesgo amparado.

4.8 Rehabilitacién
Cuando los efectos del Contrato de Seguro hubieren cesado, éste puede ser rehabilitado si la Compafiia asi
lo autoriza, mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos minimos:

a) Presentar por escrito a la Compania una solicitud de rehabilitacion firmada por el Contratante.

b) Comprobar a la Compania que reune las condiciones necesarias de salud y de asegurabilidad en general
a la fecha de su solicitud.

c¢) Cubrir el importe del costo para que se pueda llevar a cabo la rehabilitacion.

El Contrato se considerara rehabilitado a partir del dia en que la Compania comunique por escrito al
Contratante haber aceptado la propuesta correspondiente.

En el supuesto de rehabilitacién, todos los plazos a que se refiere el presente Contrato de Seguro y en su
caso, la legislacion aplicable, correran a partir de la fecha de la ultima rehabilitacion.

4.9 Renovacion Automatica
Esta Poliza se renovara automaticamente y por periodos sucesivos de 9 (nueve) afios una vez que se
alcance el fin de Vigencia del Contrato estipulado en la Caratula de la Pdéliza.
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La ultima renovacién posible para este seguro sera por un periodo igual a la diferencia entre la edad
alcanzada maxima de cobertura y la edad alcanzada a la ultima renovacién, una vez que no sea posible
completar los 9 anos mencionados anteriormente.

Lo anterior, salvo notificacion en contrario del Contratante, comunicada con una anticipacion de al menos 30
(treinta) dias naturales anteriores a la Fecha de Término de Vigencia de la misma.

La renovacion automatica se otorgarda, sin cumplir nuevos requisitos de asegurabilidad cuando haya sido
asegurado dentro del periodo de aceptacion, sujeta a las siguientes condiciones:

La Suma Asegurada al inicio de cada renovacion automatica coincidira con la vigente en el periodo anterior.
Al inicio de cada renovacion automatica, se aplicaran y las tarifas vigentes.

Con base en el derecho de antigiedad, a la renovacién no se podran modificar en perjuicio del asegurado
los periodos de espera ni los limites de edad establecidos en la pdliza.

En cada renovacion automatica la Compafia hara constar la Suma Asegurada, Fecha de Inicio de Vigencia
de la renovacion, Fecha de Término de Vigencia de la renovacion, plazo del seguro, plazo de pago de Primas
y la Prima correspondiente.

4.10 Prima de Seguro
La periodicidad de pago de la prima de este seguro es mensual y se pagara durante toda la vigencia del
seguro.

El Contratante tiene un plazo de 30 dias naturales contados a partir de la celebracion del Contrato, o de la
fecha establecida para el pago de las primas mensuales, para cubrir la prima correspondiente. Si no hubiese
sido pagada dicha prima, los efectos del Contrato de Seguro cesaran automaticamente a las 12:00 horas del
ultimo dia de ese plazo, y por lo tanto la Compafiia no estara obligada a pagar indemnizacion alguna en caso
de siniestro posterior a dicho plazo.

En caso de ocurrir el siniestro durante el periodo de gracia y si no hubiere sido pagada la prima mensual
correspondiente, la Compania cubrira la cobertura sefialada en la caratula de la pdliza y tiene el derecho a
deducir la prima mensual al Beneficiario.

Igualmente, se podra convenir el cargo automatico a cuenta bancaria, en cuyo caso el estado de cuenta
donde aparezca el cargo de primas sera prueba suficiente del pago de la misma.

4.11 Cesion de Derechos
La cesion de derechos del presente Contrato de Seguro podra efectuarse bajo los términos y condiciones
que para tal efecto establezca la Compaifia.

4.12 Comunicaciones
La Compaiiia dirigira todo aviso o notificacion relacionado con este Contrato de Seguro, al ultimo domicilio
del Contratante que figure registrado en los archivos de la Compafia o0 en su caso, al correo electrénico
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previamente instruido por el contratante que obre en los registros de la Compafiia, por lo que en todo caso,
se entendera que la Compafia ha dado aviso o hecho la notificacion de que se trate, cuando la notificacion
se haga al Contratante o al ultimo domicilio registrado del Contratante.

Cualquier aviso o notificacion que el Contratante deba o desee hacer a la Compafiia, debera hacerlo por
escrito con los requisitos que establezca Skandia o por via telefénica, en los supuestos que autorice la
Compaiia.

4.13 Uso de medios electrénicos

En términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y el
Capitulo 4.10 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, el Contratante podra hacer uso de los medios
electrénicos que la Compania pone a su disposicion y que se regulan en el documento denominado
Términos y Condiciones de Uso de Medios Electronicos cuya version vigente se encuentra disponible en el
sitio: www.skandia.com.mx/terminosycondicionesdeusodemedioselectronicos el cual es de libre acceso.

Para efectos de lo establecido en la presente clausula, se entiende como uso de medios electrénicos a la
utilizacion de equipos, medios Opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones para (i) la celebracién del contrato de seguro, (ii)
operaciones de cualquier tipo relacionadas con el contrato de seguro, (iii) prestacion de servicios, (iv)
entrega de avisos que deban darse el Contratante y la Compania en relacién con este Contrato, y (v)
cualesquiera otros que de tiempo en tiempo se incluyan en los Términos y Condiciones de Uso de Medios
Electronicos.

4.14 Entrega de documentacion contractual
La Aseguradora esta obligada a entregar al Contratante/Asegurado la documentacién contractual y dejara
constancia de los medios de entrega de la misma.

4.15 Ratificaciéon de consentimiento

En caso de que el Contratante suscriba la solicitud de seguro con su firma digitalizada a través de un dispositivo o
mecanismo electronico, reconoce expresamente que con la realizacion de la primera aportacion y/o primer pago de
prima, ratifica su voluntad para la celebracion del Contrato de Seguro, y confirma como ciertas la informacion
proporcionada y declaraciones efectuadas en la solicitud, reconociendo desde ese momento como un hecho propio y
voluntario el llenado de la solicitud de seguro.

Sin perjuicio de lo anterior, la Compania podra solicitar del Contratante por via telefonica, en cualquier tiempo, la
ratificacion de la firma otorgada digitalmente, para lo cual, el Contratante autoriza grabar las conversaciones telefonicas
que Skandia establezca con el Contratante. El Contratante reconoce que tales grabaciones y cualesquiera otras que
establezca con la Compania seran propiedad exclusiva de Skandia y que su contenido producira los mismos efectos
que las leyes otorgan a los documentos autégrafos, teniendo en consecuencia el mismo valor probatorio para todos los
efectos legales a que haya lugar.

4.16 Beneficiarios
Se entiende por Beneficiarios, a las personas a quienes les corresponde percibir las prestaciones aseguradas al
fallecimiento del Asegurado.
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El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios del Contrato de Seguro, notificando
por escrito a la Compania la nueva designacion. En caso de no recibirse la notificacion oportunamente, la Compafiia
pagara al ultimo Beneficiario del que tenga conocimiento, quedando liberado de las obligaciones contraidas en este
Contrato.

El Asegurado podra renunciar a este derecho si asi lo desea, haciendo una designacién irrevocable, comunicandolo por
escrito al Beneficiario y a la Companiia, quién lo hara constar en la Pdliza y sera el unico medio de prueba, como lo
prevé el Articulo 176 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado; la misma regla
se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo tiempo que el Asegurado y éste no hubiera hecho
una nueva designacion. Si existiendo varios Beneficiarios falleciere alguno de ellos, el porcentaje de la suma asegurada
que le haya sido asignada, se distribuira por partes iguales a los sobrevivientes, salvo que el Asegurado hubiera
dispuesto otra cosa. El Asegurado debera designar Beneficiarios de forma clara y precisa, para evitar cualquier
incertidumbre sobre el particular. La designacion de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo favor se hace, un
derecho propio al crédito derivado del seguro, de manera que son ineficaces las designaciones para que una persona
cobre los beneficios derivados de este Contrato y la entregue a otras.

ADVERTENCIA: En caso de que el Contratante desee nombrar a menores de edad como
Beneficiarios, no debera nombrar a un mayor de edad como su representante, en virtud de que la
legislacion aplicable establece la forma en que debera designarse tutor, albacea, representante de
heredero u otros cargos similares y este Contrato no es el instrumento adecuado para hacer tales
designaciones. La designacion de un mayor de edad como representante de menores
Beneficiarios, durante la minoria de edad de éstos, significa legalmente que se estda nombrando
como Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral para
con los menores y su designaciéon como Beneficiario bajo este Contrato le concederia el derecho
incondicional de disponer de la suma asegurada.

4.17 Reclamaciones

Las reclamaciones relacionadas con el pago de cualquier indemnizacion deberan ser presentadas a la Compafiia en
los términos que ésta establezca para tales efectos. La Compania hara el pago de cualquier indemnizacion en sus
oficinas, en el curso de los 30 dias siguientes a la fecha en que haya recibido la totalidad de los documentos e
informacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion en los términos de la clausula Comprobacion del
Siniestro.

Con base en el articulo 33 de la Ley sobre el Contrato del Seguro, Skandia tendra el derecho de compensar las primas
que se le adeuden, con la prestacion de vida al beneficiario.

4.18 Suicidio
La Compaiiia, en caso de Suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los dos primeros anos de
vigencia continua de esta Pdliza quedara exenta del pago de la Cobertura por Fallecimiento.

Si el suicidio ocurriera después del plazo al que se refiere el parrafo anterior, la Compaiia pagara
la cobertura de fallecimiento en los términos estipulados en el presente Contrato de Seguro.
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4.19 Ocurrencia de siniestro

El Beneficiario debera notificar a la Compania, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes al dia en que se
tenga conocimiento del fallecimiento del Asegurado, salvo caso fortuito o de fuerza mayor y de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 66 de la Ley.

4.20 Comprobacion del Siniestro
La Compainiia tiene derecho de solicitar al Beneficiario toda clase de informacion o documentos relacionados con el
siniestro, con los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y sus consecuencias.

Asimismo, desde el acto de suscripcién de este Contrato de Seguro, el Asegurado expresamente autoriza a los
médicos que lo hayan asistido o examinado, a los hospitales, clinicas, sanatorios, laboratorios y/o establecimientos
de salud, a los que haya acudido para tratamiento y/o diagndstico de cualquier enfermedad, accidente, o lesion y/o
a las autoridades judiciales o administrativas que hayan tenido conocimiento de su caso, para que proporcionen a
la Compania, aun cuando no exista una orden judicial o administrativa toda la informacion referente a los
antecedentes personales patoldgicos, historial clinico, indicaciones médicas, resultados de estudios de laboratorio
y gabinete y cualquier informacion contenida en el expediente clinico del Asegurado, misma que podra ser
requerida en cualquier momento que la Compafnia lo considere oportuno, inclusive después del fallecimiento del
Asegurado. Con la presente autorizacién, el Asegurado releva de cualquier responsabilidad derivada del secreto
médico a las personas responsables de proporcionar la informacion requerida, asimismo autoriza a las companiias
de seguros a las que previamente he solicitado la celebracién de cualquier contrato o solicitud de seguros para
que proporcionen a Skandia la informacion de su conocimiento y que a su vez Skandia proporcione a cualquier
otra empresa del sector asegurador la informaciéon que requiera y que se derive de este Contrato de Seguro y de
otros que sean de su conocimiento.

4.21 Interés Moratorio

En caso de que la Compania no cumpla con las obligaciones asumidas en este Contrato al hacerse éstas exigibles
legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora, de acuerdo al Articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

"Articulo 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro
dentro de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacion
por mora de acuerdo con lo siguiente:

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

Il. Cuando la obligacion 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
captacion a plazo de pasivos denominados en dolares de los Estados Unidos de Ameérica, 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;

11

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.

k d M Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacién Granada,
A skanaia C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569 servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx



Condiciones Generales Capital Plus

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 consistiréd tnicamente en
el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacion principal conforme a las
fracciones | y Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

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

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partes o en la 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;

VIll. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones
I Il Iy IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucion que
garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por
el Codigo Fiscal de la Federacion.

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

a) Los intereses moratorios;
b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y
¢) La 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 indemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran a los
conceptos sefalados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora se continuara
generando en términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta en tanto se
cubra en su totalidad.

12

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.

k d M Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacion Granada,
A skanaia C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569 servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx



Condiciones Generales Capital Plus

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

IX. 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 Comisidon Nacional para la Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.”

4.22 Modificaciones

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.

Todo cambio o modificacién al presente Contrato de Seguro debera solicitarse en términos de lo dispuesto en la
clausula relativa a Comunicaciones, haciéndose constar mediante endosos o clausulas adicionales, en caso de resultar
necesario o aplicable. En consecuencia, ni los Agentes ni cualquier otra persona tienen facultad alguna para hacer
concesiones o modificaciones.

4.23 Prescripcion
Todas las acciones que se deriven del presente Contrato prescribiran en cinco afios, contados a partir de la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos previstos en el Articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcién se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

4.24 Restricciones
Esta Pdliza esta exenta de toda clase de restricciones relativas al cambio de ocupacién y género de vida del Asegurado
posteriores a la contratacion de la Pdliza.

4.25 Advertencia

En este acto se le apercibe al Contratante que en caso de permitir a un tercero realizar cambios en este Contrato sin
haberlo declarado a la Compainia u ocultando o falsificando informacion o actuando como prestanombres de un tercero,
puede dar lugar a que el Contratante y/o el tercero hagan uso indebido de este Contrato, lo que a su vez podria llegar
a constituir la comisién de un delito.

4.26 Moneda
Todos los pagos relativos a este Contrato, por parte del Contratante o de la Compania, se realizaran en Moneda
Nacional, conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago.

4.27 Competencia

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

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos
del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a
eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

4.28 Comisiones o Compensaciones a Intermediarios

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compania le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario por su intervencion en la
celebracién de este Contrato. La Compania proporcionara esta informacion, por escrito o por medios electronicos, en
un plazo que no excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

4.29 Consulta de Abreviaturas y Preceptos Legales

Para consultar las abreviaturas, en caso de existir, que se encuentren contenidas en este contrato de seguro, asi como
preceptos legales que no se encuentren descritos en este contrato de seguro ingresar al sitio:
www.skandia.com.mx/bienestar-financiero/Documents/Glosario-de-Abreviaturas-Skandia-Life.pdf

4.30 Datos de la Unidad de Atencion Especializada (UNE)

Para cualquier consulta o reclamacion puede acudir a nuestra Unidad de Atencién Especializada, ubicada en Ferrocarril
de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacion Granada, C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
Teléfonos: (55) 5093 0220 y (800) 0217 569. Correo electronico: une@skandia.com.mx; con horario de atencion de
lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas.

4.31 Datos de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios De Servicios
Financieros (CONDUSEF)

Avenida Insurgentes Sur N° 762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfonos (55) 53400999 y (800)
9998 080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de julio de 2019, con
el nimero CNSF-S0088-0200-2019/CONDUSEF-003766-03.
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