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Condiciones Generales Seguro de Vida Grupo

DESCRIPCION DE LA COBERTURA BASICA

Cobertura Basica
Paor este contrato la Compariia pagara la Suma Asegurada a los beneficiarios del
Asegurado si éste fallece dentro del plazo del seguro, mismo que sera de un afo
0 menor a un afio segln se especifique en la caratula de la pdliza.. Si el
Asegurado viviere al término de dicho plazo, la cobertura terminara sin
obligacién alguna para la Compafiia.

Suma Asegurada
La regla para determinar la Suma Asegurada sera la que se establezca en la
caratula de la péliza, la cual podra consistir en:

a) Una suma fija

b) Numero de veces el salario

¢) Numero de veces la aportaciéon mensual*

d) Percentaje del Fonde Individual en Administracion*

*Aplica en los casos en que el seguro esté relacionado con un Fondo Individual
en Administracion administrado a través de un Fideicomiso.

La suma asegurada maxima individual debera determinarse para cada miembro
del Grupo Asegurado sin necesidad de pruebas médicas y serad la que se le
podra otorgar a un Asegurado para la presente poéliza estableciéndose en la
caratula de la pdliza.

Se determinara la suma asegurada maxima individual sin requisitos de
asegurabilidad dependiendo del nimero de miembros y de la Suma Asegurada
promedio del Grupo Asegurado. Una vez obtenida la suma asegurada maxima
individual sin requisitos de asegurabilidad, las personas que rebasen ésta,
tendran que presentar pruebas médicas por el excedente de acuerdo a los
requisitos de asegurabilidad fijados por la Compaiiia.

La Suma Asegurada promedio sera la que resulte de dividir la Suma Asegurada
total del Grupo Asegurado, entre el nimero total de miembros que lo integran.

CLAUSULAS RELATIVAS AL SEGURO DE GRUPO

Grupo Asegurable
Cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa o que
mantengan un vinculo o interés comun licito, previo e independiente a la
celebracién de este contrato. El nimero minimo de personas a participar en el
seguro es de 10, debiendo representar los participantes el 75% o mas del total
de integrantes del grupo.

Grupo Asegurado
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Conjunto de perschas que perteneciendo al Grupo Asegurable, otorguen
expresamente su consentimiento para ser asegurados bajo este Contrato de
Seguro, y que habiendo sido aceptados por la Compafiia aparezcan en el
Registro de Asegurados.

Registro de Asegurados

La Compafila formara un registro de asegurados con la informacion
proporcionada por el Contratante, el cual contendra al menos el nombre, edad o
fecha de nacimiento y sexo de cada integrante del Grupo Asegurado; la suma
asegurada o la regla para determinarla; fecha de inicio y fin de vigencia para
cada Asegurado; operacion y el plan de seguros de que se trata; nimero de
certificado individual de cada Asegurado y coberturas amparadas.

La Compaiiia a peticion del Contratante, le entregara una copia autorizada del
Registro de Asegurados.

Obligaciones del Contratante

El Contratante de la pdliza deberd enviar a Skandia, con una periodicidad
mensual la siguiente informacion:

a) La notificacion de altas de nuevos integrantes del Grupo Asegurado junto con
los consentimientos respectivos debidamente firmados.

b) La notificacién de los integrantes que se separaron del Grupo Asegurado
durante el mes que se reporta.

c) La notificacion de cualquier cambio que se opere en la situacion de los
asegurados que integran el Grupo Asegurado, que afecte las condiciones de
riesgo o la aplicacion de reglas para determinar las sumas aseguradas.

d) Los nuevos consentimientos de los Asegurados, en caso de modificacion de
las reglas para determinar la sumas aseguradas, indicando la forma en que se
administraran.

Certificados Individuales

La Compafiia expedira y entregara los certificados individuales correspondientes
a cada integrante del Grupo Asegurado por conducto del Contratante.

Los certificados deberan contener entre otros datos el nombre, teléfono vy
domicilio de la Compafiia, numero de pdliza, nimero de certificado individual,
nombre del Contratante; nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del
Asegurado; fecha de vigencia tanto de la pdliza como del certificado; Suma
Asegurada o regla para determinarla en cada beneficio; nombre de los
beneficiarios y un resumen de las principales clausulas de esta poliza.

Ingresos al Grupo Asegurado

Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con postericridad a la
celebracién del Contrato de Seguro y que hayan dado su consentimiento para
ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso,
quedaran aseguradas bajo las mismas condiciones en que fue contratada la
péliza, desde el momento en que adquirieron las caracteristicas para formar
parte del Grupo de que se trate.
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Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas
que soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién
del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar
parte del mismo, la Compafia, 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 gue fue contratada la péliza.

Cuando la Compafia exija requisitos medicos u otros para asegurar a las
personas a que se refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias
naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de
no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que fue
contratada la pdliza.

Bajas del Grupo Asegurado
Las personas gue se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de
estar aseguradas desde el momento de la separacion, quedando sin validez
alguna el Certificado Individual expedido.
En este caso, la Compafiia 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.
No se cansideran separados definitivamente los Asegurados que sean jubilados
o pensionados por lo tanto continuaran dentro del seguro hasta la terminacion
del periodo del seguro en curso.

Derecho a seguro individual

La Compafiia tendra obligacion de asegurar, sin requisitos medicos y por una
sola vez, al integrante del Grupo Asegurado que se separe definitivamente del
mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que
comercialice la Compafiia, con excepcién del segurc temporal y sin incluir
beneficio adicional alguno, siempre que su edad este comprendida dentro de los
limites de admisiéon de la Compafia. Para ejercer este derecho, la persona
separada del Grupo Asegurado debera presentar su solicitud por escrito a la
Compafiia 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
en el momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas
médicas de la cartera individual de la Compafia, considerando la edad
alcanzada del integrante al momento de la separacién del Grupo.

El solicitante deberd pagar a la Compaifiia, la prima que corresponda a la edad
alcanzada y a su ocupacidn, en su caso, en la fecha de su solicitud, segtn la
tarifa de primas que se encuentre en vigor registrada ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas.

Los Asegurados que hubieren adquirido seguro individual tendran derecho a
formar nuevamente parte del Grupo Asegurado, siempre que presenten
requisitos satisfactorios de asegurabilidad a la Compaiiia y regresen al servicio
activo del Contratante.
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Calculo de la prima:
La prima total del seguro sera la suma de las primas gue correspondan a cada
integrante del Grupo Asegurado, de acuerdo con su edad, ocupaciéon y suma
asegurada.
En cada fecha de vencimiento del Contrato de Seguro, se calculara la cuota
promedio por millar de suma asegurada gue se aplicara en su caso en el
siguiente periodo. La cuota promedio es la que resulte de dividir la prima total
entre la suma asegurada total.
A cada integrante del Grupo que no ingrese precisamente en la fecha de
aniversario del Contrato de Seguro y a los que se separen definitivamente del
Grupo Asegurado, se le aplicara la cuota promedio por dias exactos.

Contribucion de los asegurados al pago de la prima
Los integrantes del Grupo Asegurado podran o no contribuir en el page de la
prima correspondiente, situacién que se determinara en la solicitud del seguro.
Cuando un integrante del Grupo Asegurado no cubra al Contratante la parte de
la prima a que se obligo, éste podra solicitar su baja de la Péliza de Seguro a la
Compaiiia.

Renovacion
La Compafia podra renovar el contrato en las mismas condiciones en que fue
celebrado, siempre que se retnan los requisitos del Reglamento del Seguro de
Grupo para la Operacién de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades a la fecha de vencimiento del Contrato de Seguro.
En cada renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los
procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Auto administracion
Cuando aparezca estipulado en la caratula de la podliza, ésta podra ser auto
administrada, bajo las siguientes condiciones:
Durante la vigencia del contrato, el Contratante nc se obliga a reportar a la
Compaiiia los movimientos de ingresos y bajas de Asegurados, no obstante lo
establecido en la Clausula de Obligaciones del Contratante.
La Compafia dara cobertura a los nuevos Asegurados a partir de la fecha en
gue éstos adquieran las caracteristicas para formar parte del Grupo Asegurado,
sujeto a los criterios de edad de aceptacién, suma asegurada méxima individual
y requisitos de asegurabilidad vigentes en la fecha de ingreso del Asegurado,
especificados en las condiciones del seguro.
El Contratante se obliga a dar aviso la Compafiia cuando exista incremento
generalizado en la Suma Asegurada, superior al 10% de la Suma Asegurada
inicial, dentro de los siguientes 30 dias naturales contados a partir de la fecha en
que se da el cambio.
La prima correspondiente serd determinada por la Compafiia, efectuando el
cobro a prorrata considerando la nueva Suma Asegurada y los beneficios que se
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tengan contratados en ese momento. Dicho incremento no se considerara en el
calculo del Ajuste anual.

La Compaiiia aceptard, sin necesidad de reporte por parte del Contratante, los
incrementos en Sumas Aseguradas individuales, siempre y cuando la nueva
Suma Asegurada no sea superior a la suma asegurada méaxima individual
especificada en el Contrato de Seguro y el cual sea resultado de cambios en las
caracteristicas del Asegurado aplicables a las reglas de Suma Asegurada
establecidas bajo el mismo Contrato de Seguro.

Si derivado de un incremento general o individual de Suma Asegurada se
tuvieran Asegurados con Suma Asegurada excedente a la suma asegurada
maxima individual establecida en la caratula de la pdliza para este contrato, el
Contratante se obliga a reportarlos dentro de los siguientes 30 dias naturales
contados a partir de la fecha que les da origen, debiendo la Compafiia valorar e
indicar si acepta o no el monto excedente de la suma asegurada maxima
individual con base en los requisitos de asegurabilidad presentados por el propio
Asegurado.

No seran validos los incrementos individuales de Suma Asegurada, cuando la
persona se encuentre incapacitada, reconociendo el incremento que le
corresponda al momento de su rehabilitacién.

La prima correspondiente a los movimientos de ingresos y baja de Asegurados
dentro del Grupo Asegurado, se cobrara en el ajuste anual, aplicando la cuota
de cada una de las caoberturas contratadas. De no ser cubierto el ajuste,
quedaran sin efecto los movimientos que éste ampare.

De conformidad con el Articulo 11 del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacién de Accidentes y
Enfermedades, es obligacion del Contratante recabar los consentimientos
individuales de todos los miembros del Grupo Asegurado, previa su
incorporacion al mismo.

El Contratante se obliga a integrar y mantener actualizado el expediente relativo
a esta poliza y cada uno de los Asegurados que integran el Grupo Asegurado,
con la informacién minima requerida por el Reglamento de Seguro de Grupo
antes referido, dando acceso irrestricto a dicha informacion a la Compafiia, y en
su caso, obligandose a proporcicharle la informacién y los documentos que
obren en los expedientes respectivos, dentro de los dos dias habiles siguientes a
que reciba la peticién expresa y por escrito por parte de la Compaiiia.

CLAUSULAS GENERALES

Compafiia o Skandia

Skandia Vida, S.A. de C.V., con domicilio en Bosque de Ciruelos 162 primer
piso, Col. Bosques de las Lomas, México D.F. 11700.

Contratante

El Contratante es la persona fisica o moral que suscribe el Contrato de Seguro y
que asume las obligaciones contenidas en el mismo.




skandia2

Condiciones Generales Seguro de Vida Grupo

Asegurado
Es el integrante del Grupo Asegurado que habiendo dado su consentimiento
para ser asegurado bajo este Contrato de Seguro, quede cubierto por los
beneficios de la misma, haciéndose constar asi en el certificado individual
respectivo.

Contrato de Seguro
Estas condiciones generales, la Pdliza, la solicitud, los consentimientos, los
certificados individuales, los endosos, y cualquier anexo a la documentacién
mencionada, que se emitan simultdneamente con la Péliza o que se agreguen
posteriormente, previa aceptacion de Skandia y del Contratante, cuando
corresponda.

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 contintia
durante el plazo del seguro correspondiente hasta las 12:00 horas del dia de
vencimiento especificado en la caratula de la Pdliza.

Elementos de Contratacion
Los elementos de contratacién, que deben de ser declarados por el Contratante
al momento de la celebracién del Contrato de Seguro, aparecen en la solicitud y
son: nombre o razén social, grupo asegurado y sus caracteristicas, domicilio,
coberturas, sumas aseguradas entre otros.

Omisiones o Inexactas Declaraciones

El Contratante esta obligado a declarar por escrito a Skandia, de acuerdo con la
solicitud relativa, 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 celebracion del Contrato.
La omisién o declaracién inexacta de tales hechos, facultara a Skandia para
considerar rescindido de pleno derecho el Contrato, aunque no hayan influido en
la realizacion del siniestro.

Esta misma obligacion tendran los Asegurados gue se incorporen con
posterioridad al Grupo Asegurado y que no hayan dado su consentimiento
dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que adquirieron el derecho a
formar parte del Grupo, asi como los Asegurados cuya suma asegurada rebase
la suma asegurada maxima individual.

Indisputabilidad
Esta Péliza sera indisputable por omisiones o inexactas declaraciones del
Contratante o del Asegurado en los casos a que se refiere el segundo parrafo de
la clausula anterior, después de haber estado vigente, por un periodo de dos afios
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.
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Moneda

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

Pago de la prima

El Contratante tiene a su cargo el pago de la prima, el cual debera efectuar a la
Compafia a la celebracién del Contrato de Seguro o al vencimiento de cada
periodo pactado si se convino el pago en parcialidades.

El pago de la prima se efectuara en las oficinas de la Compafila o mediante
depdsitos a la cuenta que la Compaiiia indique por escrito o a través de cargos a
la cuenta bancaria del Contratante.

En virtud de lo anterior, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo
correspondiente al periodo de seguro de que se trate, hara las veces de recibo
de pago de la prima hasta en tanto la Compafiia no entregue el recibo
correspondiente.

Los montos y periodicidad de pago de la prima, anteriormente indicados, se
especifican en la caratula de la Paliza,

Periodo de gracia

El pago de la prima vence a la fecha de celebracién del Contrato de Seguro, sin
embargo el Contratante tiene un plazo de 30 dias naturales contados a partir de
esa fecha, para cubrir la prima o primera parcialidad de la misma. Las
subsecuentes fracciones venceran el primer dia de cada periodo de pago
pactado. Si no hubiese sido realizado el pago de la prima o de la primera
fraccion de la misma en caso de pago en parcialidades, dentro de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha de su vencimiento, el Contrato de Seguro cesara
automaticamente a las 12:00 horas del ultimo dia de ese plazo, y por lo tanto la
Compafifa no estara obligada a pagar la indemnizacién en caso de siniestro
posterior a dicho plazo.

En caso de ocurrir el siniestro durante el periodo de gracia sin que hubiese
estado pagada la prima correspondiente, la Compaiiia tiene el derecho a deducir
este importe de la Suma Asegurada al Beneficiario.

Rehabilitacion

Cuando los efectos del Contrato hubieren cesado, como se prevé en la Clausula
de periodo de gracia, éste puede ser rehabilitado en cualquier época dentro de
la vigencia del Contrato, mediante el cumplimiento de los siguientes requisitos:
a) Presentar por escrito a la Compafia una solicitud de rehabilitacion
firmada por el Contratante.
b) Comprobar a la Compaiiia que reline las condiciones necesarias de
asegurabilidad en general a la fecha de su solicitud.
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c) Cubrir el importe del costo de la rehabilitacion que se fije para este
efecto.

El Contrato se considerara rehabilitado a partir del dia en que la Compafiia

comunique por escrito al Contratante haber aceptado la propuesta
carrespondiente.

Comunicaciones
La Compafiia dirigiréd todo aviso o notificacion relacionado con este Contrato de
Seguro, al ultimo domicilio del Contratante que figure registrado en los archivos de
la Compania. En todo caso, se entendera que la Compafia ha dado aviso o
hecho la notificacion de que se trate, cuando la notificacidn se haga al Contratante
o al tltimo 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 Compaiiia.
La Compafiia y el Contratante podran convenir en el uso de medios electronicos,
de computo o de telecomunicaciones para la prestacion de servicios, y demas
avisos que deban darse en relacién con este Contrato, en términos de lo
dispuesto por el articulo 36-E de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, conforme a lo siguiente:

a) Cuando asi se convenga por las partes, mediante el uso de los
equipos y sistemas automatizados reconocidos por las mismas (los
“Medios Electrénicos”), el Contratante podréa (i) efectuar consultas al
estado que guarda su Contrato de Seguro y/o (ii) ejercer derechos,
cumplir obligaciones, hacer movimientos en su Contrato de Seguro,
dar avisos, hacer requerimientos y girar cualquier otra instruccion que
el propio equipo y sistema permita en atencién a su naturaleza.
Asimismo, la Compariia podra utilizar dichos equipos y sistemas
automatizados para proporciocnar o solicitar informacion, avisos o
cualquier otro comunicado que desee o deba hacer al Contratante,
incluyendo la entrega de certificados individuales.

b) La Compania asignara al Contratante una “Clave de Usuario” que

junto con su “Contrasefia Personal” o “Password” (las “Claves de
Accesa”), lo identificaran como cliente y le permitiran acceder a los
distintos Medios Electrénicos para tener derecho a la prestacion de
los diversos servicios a que se refiere el inciso a) anterior.
El uso de las Claves de Acceso sera exclusiva responsabilidad del
Contratante, quien reconoce y acepta desde ahora como suyas todas
las operaciones que celebre con la Compafia utilizando las Claves
de Acceso, para todos los efectos legales a que haya lugar. El
Contratante expresamente también reconoce y acepta el caracter
personal e intransferible de las Claves de Acceso, asi como su
confidencialidad.

c) En términos de la legislacion aplicable, las Claves de Acceso que se
establezcan para el uso de los Medios Electronicos sustituiran a la
firma autégrafa por una de caracter electronico, por lo que las
constancias técnicas derivadas del uso de esos medios en donde
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aparezca dicha firma electronica, produciran, los mismo efectos que
las leyes otorgan a los documentos suscritos y firmados de manera
autégrafa por las partes y tendran igual valor probatorio.
En los supuestes a que se refiere el numeral (ii) del inciso a) anterior,
la Compaifia proveera una confirmacion en linea a través de los
Medios Electronicos y en los casos en que resulte aplicable, un
nlmero de referencia o confirmacion.
El Contratante autoriza a la Compafiia, la cual podra grabar las conversaciones
telefénicas que mantenga con el Asegurado, en el entendido de que la Compafiia
estara obligada a informar al Contratante, que dichas conversaciones telefonicas
seran grabadas, conforme a la legislacion aplicable. Tales grabaciones seran
propiedad exclusiva de la Compafiia y su contenido producira los mismos efectos
que las leyes otorgan a los documentos autégrafos suscritos por las partes,
teniendo en consecuencia, el mismo valor probatorio.
La Compania podra ampliar, disminuir, modificar o suspender en cualquier tiempo,
en todo o en parte, temporal o permanentemente, sin necesidad de notificacion
previa al Contratante, las condiciones, caracteristicas y alcances de los medios de
acceso que pone a disposicion del Contratante, asi como restringir el uso y acceso
a los mismos, limitando inclusive su duracion o cantidad de uso.

Suicidio

La Comparniia estara obligada a pagar el Beneficio por Fallecimiento, aun en caso
de suicidio del Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del Asegurado o el
movil del suicidio, si se verifica después de dos afics de la celebracion del
Cantrato.

Si el suicidio ocurre dentro de los primeros dos afios contados a partir de la
primera fecha de inicio de vigencia del seguro, cualquiera que haya sido la causa
de dicho suicidio, el estado mental y fisico del Asegurado, la responsabilidad de
Skandia se limitara Unicamente a la devolucién de la reserva matematica existente
al ocurrir el suicidio.

Beneficiarios

El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios
del seguro, notificando por escrito a la Compania la nueva designacion, o al
Contratante, si el Contrato de Seguro es autoadministrade. En caso de no
recibirse la notificacion oportunamente, la Compafiia pagara al ultimo
Beneficiario del que tenga conocimiento, quedando liberada de las obligaciones
contraidas en este Contrato.

El Asegurado podra renunciar a este derecho si asi lo desea, haciendo una
designacion irrevocable, comunicandolo por escrito al Beneficiario y a la
Compaiiia, quién lo hara constar en la Pdliza y sera el unico medio de prueba,
como lo prevé el Articulo 165 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 designacién. Si existiendo varios Beneficiarios falleciere
alguno de ellos, el porcentaje de la suma asegurada que le haya sido asignada,
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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 legislacién 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 designacién de un mayor de edad como representante de menores
Beneficiarios, durante la minoria de edad de éstos, significa legalmente que se
esta nombrando como Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligacién moral para con los menores y su designacion como
Beneficiario bajo este Contrato le concederia el derecho incondicional de disponer
de la suma asegurada. .

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 Compaiiia hara el pago de cualquier indemnizacion en
sus oficinas, en el curso de los 30 dias habiles siguientes a la fecha en que haya
recibido la totalidad de los documentos e informacién que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion en los términos de la clausula Comprobacion del
Siniestro.

Comprobacién del Siniestro

La Compafiia tiene derecho de solicitar al Asegurado o Beneficiario toda clase
de informacién o documentos relacionados con el siniestro, con los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y sus consecuencias.

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 135 Bis de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, el cual se transcribe a
continuacion: .

“Articulo 135 Bis: Si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en
el contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una
indemnizacion por mora de acuerdo con lo siguiente:
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|.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al
valor de éstas en la fecha de su exigibilidad legal y su page se hard en moneda nacional
al valor que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectie el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagard un interés moratorio sobre la obligacion
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior,
cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de
pasivos denominados en Unidades de Inversidn 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 ohligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al
pago de esa obligacién, la empresa de seguros estara obligada a pagar un interés
moratorio que se calculara aplicando al monto de la propia obligacian, el porcentaje que
resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
délares 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;

IIl.- En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el célculo del interés
moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, el mismo se computara
multiplicando por 1.25 la tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV.- En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en
que se haga exigible legalmente la obligacién principal y hasta el dia inmediato anterior a
aquél en que se efectie el pago. Para su célculo, las tasas de referencia deberan
dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V.- En caso de reparacion o reposicidn del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora
consistird 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;

V.- 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 la exigibilidad de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en
ese momento.

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

VIl.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacién, aun cuando no se
hubiere demandado el pago de las prestaciones indemnizatorias establecidas en este
articulo, el juez o arbitro ademas de la obligacion principal, deberad condenar al deudor a
que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes, y

VIIl.- Si la empresa de seguros, dentro de los plazos y términos legales, no cumple con
las obligaciones asumidas en el contrato de seguro, la Comisién Nacional de Seguros y
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Fianzas le impondrd una multa de mil a diez mil dias de salario, y en caso de
reincidencia se le revocaré la autorizacion correspondiente.”

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

Todo cambio o medificaciéon al presente Contrato, salvo lo dispuesto en la
Clausula de Comunicaciones, deberd ser solicitado por escrito, haciéndose
constar mediante endosos o clausulas adicionales. En consecuencia, ni los
Agentes ni cualquier otra persona tienen facultad alguna para hacer concesiones
o modificaciones.

Prescripcién

Todas las acciones que se deriven del presente Contrato prescribiran en cinco
afos tratandose de la cobertura de fallecimiento y en dos afios en los demas
casos, contados ambos términos 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 prescripcion se interrumpirad no sélo por las causas ordinarias, sino también por
aquellas a que se refiere la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Carencia de Restricciones
Esta Pdliza esta exenta de toda clase de restricciones relativas al cambio de
ocupacion y género de vida del Asegurado posteriores a la contratacién de la
Paliza.

Residencia
Este Contrato de Seguro no podra cubrir a personas residentes en los Estados
Unidos de Norteamérica, Japon, Canadé o Australia. El cambio de residencia
del Asegurado a cualquiera de dichos paises durante la vigencia del Contrato de
Seguro debera ser notificado previamente a la Compafifa y dara lugar a la
cancelacién del mismo.

La inexacta declaracion respecto a la residencia del Asegurado en los paises
mencionados en el parrafo anterior, asi como la omision en la notificacién previa
del cambio de residencia del Asegurado a los mismos paises, dara lugar a la
aplicacion de lo dispuesto en la cldusula de Omisiones o Inexactas
Declaraciones del presente Contrato de Seguro.
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Terminacion del seguro

Edad

La pdliza terminard automaticamente cuando se produzca cualquiera de las
siguientes situaciones: .

a) Al concluir la vigencia que aparece en la caratula de la pdliza.

b) Terminado el plazo de gracia sin que se hubiere efectuado el
pago de las primas correspondientes.

Respecto de cada Asegurado, cesardn automaticamente los efectos de este
contrato:

a) Si el Asegurado deja de pertenecer al Grupo Asegurado. En este
caso, la Compafiia o el Contratante cuando el Contrato de Seguro
es Autoadministrado, debera avisar sobre la cancelacién al
Asegurado, siendo efectiva esta desde el momento de la
separacion, quedando si validez alguna el certificado individual
expedido.

b) Si el Asegurado al momento de la renovacion, alcanza la edad de
cancelacion establecida para cada beneficio en el que se
establezca una edad maxima de renovacién.

c) Si la péliza queda cancelada a solicitud del Contratante, la cual
sera efectiva en la fecha en que el aviso sea recibido por la
Compafila o en la fecha de cancelacion solicitada por el
Contratante, la que sea paosterior.

En este caso la Compaiiia reembolsara tnicamente, de la prima pagada por el
Contratante y/o el Asegurado, la prima de riesgo no devengada.

Los limites de admision fijados para efectos de la cobertura basica de este
Contrato de Seguro son como minimo 15 afios de edad y como maximo 65, sin
limite de edad para la renovacién.

La edad declarada por el Asegurado se debera comprobar legalmente antes o
después del fallecimiento del Asegurado. La Compafiia hara la anotacion
respectiva en la Pdliza o extenderd 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 admisién fijados por la. Compaifiia, se aplicaran las reglas
contenidas en el articulo 161 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el cual se
transcribe a continuacion:

“Articulo 161
Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentra de los limites de admisién fijados
por la empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I.- Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se pagare una prima
menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacién de la empresa
aseguradora se reducira en la proporcidn que exista entre la prima estipulada y la prima
de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato;

Il.- Si la empresa aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse
la inexactitud de la indicacion sobre la edad del asegurado, tendra derecho a repetir lo
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que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la fraccion anterior, incluyendo los
intereses respectivos;

lll.- Si a consecuencia de la inexacta indicacién de la edad, se estuviere pagando una
prima mas elevada gue la correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a
reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria para la
edad real del asegurado en el momento de la celebracion del contrato.

Las primas ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad.

IV.- Si con posterioridad a la muerte del asegurado se descubriera que fue incorrecta la
edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision
autorizados, la empresa aseguradora estara obligada a pagar la suma asegurada que las
primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los célculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado
en vigor al tiempo de la celebracién del contrato.”

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 razéon del domicilio de cualquiera de sus
delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y 136 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Lo anterior dentro del
término de dos afios contados a partir de que se suscite el hecho que le dio
origen, o en su caso, de la negativa de la Compariia 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
eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante
el citado juez.

Comisiones o compensaciones a intermediarios
Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra salicitar por escrito a la
Compafiia le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comision o
compensacion directa, corresponda al intermediario o persona maral por su
intervencion en la celebracién de este Contrato. La Compaiiia proporcionara esta
informacion en un plazo que no excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha
de recepcion de la solicitud.
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BENEFICIOS ADICIONALES

Beneficios Adicionales por Accidente

Indemnizacion Adicional por Muerte Accidental
Unicamente en caso de que se haya contratado y se encuentre especificado en la
caratula de la Poliza.

Beneficio

Mediante la contrataciéon de este Beneficio Adicional, la Compafifa pagara la
Suma Asegurada por Muerte Accidental que aparece en la caratula de la Pdliza,
la cual como maximo podra ser el 50% del Beneficio Basico.

La indemnizacién por este Beneficio Adicional se concedera unicamente si se
presentan a la Compafiia pruebas de que la lesion o lesiones que causaron la
muerte del Asegurado, se debieron a un accidente y que éste haya ocurrido
durante el periodo de vigencia de este Beneficio Adicional.

Definicion de Muerte Accidental

Prima

Edad

Para efectos de este Contrato se considerara Muerte Accidental el fallecimiento
del Asegurado como consecuencia de una lesion o lesiones provenientes de un
accidente, a causa de medios externos, violentos, subitos y fortuitos, siempre y
cuando la muerte ocurra dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha del
accidente.

Este Beneficio Adicional se concede mediante el costo adicional respectivo.

Los limites de admisién fijados para efectos de esta cobertura adicional son 15
afios de edad como minimo y 65 como maximo, siendo la edad maxima de
renovacién de 69 afos.

Cancelacion

Este Beneficio Adicional se cancelara con la cancelacién del Beneficio Basico, o
a partir de la fecha del vencimiento del certificado individual, inmediato posterior
a la fecha en que el Asegurade cumpla 70 afios de edad, lo que ocurra primero.
Una vez realizada la indemnizacion correspondiente, quedaran extinguidas
todas las obligaciones de la Compafia por este Contrato.
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Exclusiones de la Cobertura de Indemnizaciéon Adicional por Muerte Accidental.
La indemnizacién contenida en este Beneficio Adicional no se concede a causa
de las siguientes contingencias:

1. Si la muerte del Asegurado se debe a enfermedades, padecimientos u
operaciones quirtrgicas de cualquier naturaleza, que no sean motivadas
por las lesiones a que este Beneficio Adicional se refiere.

2. Envenenamiento de cualquier naturaleza, excepto si se demuestra que
fue de origen accidental.

3. Inhalacién de gas de cualquier clase, excepto si se demuestra que fue de
origen accidental.

4. Muerte a consecuencia de rifia, siempre que el Asegurado haya sido el
provocador o estando bajo influencia de algtlin enervante, estimulante o
similar, excepto si fueron prescritos por un medico.

5. Homicidio, lesiones o muerte si resultan de la participaciéon directa del
Asegurado en actos delictivos intencionales.

6. Suicidio, cualesquiera que sean las causas o circunstancias que lo
provoquen.

7. Muerte sufrida al prestar servicio militar o naval en tiempo de guerra,
revoluciones, alborotos populares o insurrecciones.

8. Muerte ocurrida cuando el Asegurado se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte en carreras, pruebas o contiendas de seguridad
resistencia o velocidad, o si viajare en motocicleta u otro vehiculo similar
de motor.

9. Navegacion aérea, excepto que al ocurrir el accidente el Asegurado
viajare como pasajero en avion registrado como transportacion publica
aérea para pasajeros y en viaje de itinerario regular entre aeropuertos
establecidos.

10. Si la muerte es a consecuencia de la practica de actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier
tipo de deporte aéreo.

Beneficios Adicionales de Invalidez Total y Permanente

Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente
Unicamente en caso de que se haya contratado y se encuentre especificado en la
caratula de la Pdliza.

Beneficio

Si durante la vigencia del Contrato de Seguro, el Asegurado se invalida de manera total
y permanente, la Compafiia pagara la suma asegurada contratada para este Beneficio,
en una sola exhibicién, inmediatamente después de haber transcurrido el Periodo de
Espera. En caso de que haya tenido lugar el evento de Invalidez Total y Permanente del
Asegurado, y una vez realizada la indemnizacion correspondiente, quedaran
extinguidas todas las obligaciones de la Compaiiia por este Beneficio.
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Definicién de Invalidez Total y Permanente
Para efectos de este beneficio, se considerara “Invalidez Total y Permanente®,
cuando el Asegurado como consecuencia de una enfermedad o accidente, se
halle imposibilitado para procurarse mediante su trabajo habitual una
remuneracion superior al 50% de su remuneracién comprobable percibida de
acuerdo con sus aptitudes, conocimientos y posicién social durante el tltimo afo
de trabajo.
Para poder decretar el estado de invalidez se requiere que la enfermedad o
accidente no sea susceptible de ser corregido utilizando los conocimientos
médicos existentes al momento en que ocurrid, o que aln existiendo éstos, se
demuestre mediante un estudio socio econdmico o de algun otro tipo, que el
asegurado no cuenta con los medios necesarios para acceder a los mismos.
Asimismo, se requiere que dicha imposibilidad sea de caracter permanente, y
que la invalidez haya sido continiia durante un periodo no menor de seis meses.
También sera considerada como incapacidad total y permanente si sufre la
pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos
manos o de los dos pies, o la de una mano y un pie, o una mano junto con la
vista de un ojo 0 un pie junto con la vista de un ojo. En estos casos no operara
el periodo de espera indicado en el parrafo anterior.

Para los efectos de este Beneficio Adicional se entiende por pérdida de una
mano la anquilosis total es decir, interfalangica, metacarpo falangica, carpo
metacarpiano y articulacion de mufieca; y/o su separacién al nivel de la
articulacion carpo metacarpiana o arriba de ella. Por la pérdida de un pie la
anquilosis total es decir, interfalangica metatarso falangica, tarso metatarsiana y
tibiotarsiana, y/o su separacion de la articulacion tibiotarsiana a arriba de ella.

Bases para considerar que un dictamen tiene plena validez

A fin de determinar el estado de invalidez, el Asegurado debera presentar a la
Compariia, ademas de los formatos de reclamacion y documentos de
comprobacion del estado de invalidez, el dictamen de invalidez avalado por una
institucién o médico con cédula profesional, certificados y especialistas en la
materia, asi como todos los examenes, analisis y documentos que sirvieron de
base para determinar su invalidez, mismos que seran evaluados por un medico
especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del
Trabajo a fin de determinar si es procedente o no el pago de la indemnizacion.
En caso de controversia a este respecto, las partes se someteran a la decision
de la Comision Nacional de Arbitraje Medico (CONAMED).

Periodo de Espera.
La Compafiia pagara la indemnizacion correspondiente después de transcurrir
un periodo continuo de 6 meses contados a partir de que se haya diagnosticado
el estado de Invalidez Total y Permanente.
Si el fallecimiento del Asegurado ocurre durante los 6 primeros meses
transcurridos a partir de que se haya diagnosticado el estado de Invalidez Total y
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Permanente del Asegurado, quedaran extinguidas todas las obligaciones de la
Compariia por este Beneficio Adicional.

Prima
Este Beneficio Adicional se concede mediante el costo adicional respectivo.

Edad
Los limites de admision fijados para efectos de esta cobertura adicional son 18

afios de edad como minimo y 64 como maximo, siendo esta ultima también la
edad méaxima de renovacién del certificado.

Cancelacion
Este Beneficio Adicional se cancelara a partir de la fecha del vencimiento del
certificado individual, inmediato posterior a la fecha en que el Asegurado cumpla
65 afos de edad, siempre que esté en vigor la Péliza. En caso de que haya
tenido lugar el evento de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, y una vez
realizada la indemnizacion correspondiente, quedaran extinguidas todas las
obligaciones de la Compafiia por este Beneficio Adicional.

Exclusiones de la Cobertura de Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente

Este Beneficic Adicional no cubre la invalidez que se deba a las siguientes
contingencias:

1. A lesiones provocadas voluntariamente por el propio Asegurado.

2. A consecuencia de guerra o rebelion, alborotos populares o
insurrecciones, o actos delictivos intencionales cometidos por el
Asegurado. .

3. A lesiones sufridas mientras el Asegurado se encuentre en cualquier
vehiculo tomando parte en carreras, pruebas o contiendas de seguridad,
resistencia o velocidad, o si viajara en motocicleta u otro vehiculo similar
de motor.

4. A navegacién aérea, excepto que al ocurrir el accidente, el Asegurado
viajare como pasajero en avién registrado como transportacion publica
aérea para pasajeros en viaje de itinerario regular entre aeropuertos
establecidos.

5, Si la Invalidez Total y Permanente es a consecuencia de la practica de
actividades de paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui,
tauromagquia o cualquier tipo de deporte aéreo.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto estan registrados
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 36, 36-A, 36-B Y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros, bajo registro nimero CNSF-S0088-0158-2011 de fecha 17/03/2011.
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