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En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de Q
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliacién Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de K4
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el O
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la x,
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales. 8

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México: @

Tel. (55) 5093 0220 Ferrocarril de Cuernavaca No. 689,

800 0217 569 Planta Baja, Col. Ampliacién Skandia Life, S.A. de C.V.

Granada, C.P. 11529, Alcaldia

instruccionescliente@skandia.com.mx Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
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En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.
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Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:
Tel. (55) 5093 0220 Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, ) .
800 0217 569 Planta Baja, Col. Ampliacién Skandia Life, S.A. de C.V.

Granada, C.P. 11529, Alcaldia

instruccionescliente@skandia.com.mx Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
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OBJETO DEL SEGURO

El objeto de este Contrato de Seguro es brindar proteccion por Supervivencia al Asegurado o el pago de la Suma
Asegurada por Fallecimiento del Asegurado a los Beneficiarios designados en el contrato de seguro mas el saldo
del Fondo de Supervivencia en caso de fallecimiento del Asegurado.

I. DEFINICIONES

Compaiiia u Skandia
Skandia Life S.A. de C.V., con domicilio en Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacion
Granada,C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México (la “Compania” 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 presente Contrato de Seguro, se entiende que
el Contratante es el Asegurado, en consecuencia, los términos “Contratante” y “Asegurado” se utilizaran indis-
tintamente para efectos de este Contrato.

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.

Contrato de Seguro

Es el acuerdo celebrado entre la Compafiia y el Contratante y esta conformado por estas condiciones generales,
la poliza, las declaraciones del Contratante en 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”).

Elementos de Contratacion

Los elementos minimos de contratacion, que deben de ser declarados por el Contratante/Asegurado al momento
de la contratacion son: nombre completo, edad y/o fecha de nacimiento, domicilio, parentesco y porcentaje
aplicable a cada uno de los beneficiarios designados, coberturas y sumas aseguradas solicitadas.

Fondo de Supervivencia

El “Fondo de Supervivencia” se define como el saldo existente en favor del asegurado de acuerdo con los
procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, la cual se encuentra constituido
por:

1.- Prima Inicial, mas

2.- Primas Adicionales, mas 3.- Rendimientos,
4.- Menos los costos,

5.- Menos el(los) rescate(s),

6.- Menos impuestos (en caso de que aplique).

Régimen de Inversion

El Asegurado podra elegir de entre las diferentes alternativas de perfiles de inversion que La Compafiia ofrece a
través de los planes de inversidon que opera, los cuales cumplen en todo momento con las disposiciones legales
relativas a la inversion de las reservas técnicas dadas a conocer por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:
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Tel. (55) 5093 0220 Ferrocarril de Cuernavaca No. 689,
800 0217 569 Planta Baja, Col. Ampliacion
Granada, C.P. 11529, Alcaldia
Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

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

instruccionescliente@skandia.com.mx
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I.COBERTURAS

Cobertura Basica

Cobertura por Supervivencia

Skandia pagara al Contratante/Asegurado el saldo del Fondo de Supervivencia, si el mismo llega con vida al
término de la vigencia del seguro, mediante un pago Unico, una vez se haya entregado los documentos que
Skandia solicite para la acreditacion del hecho como de los derechos del reclamante dando por terminado
cualquier obligacion futura relacionada al presente contrato de seguro.

Cobertura por Fallecimiento

Skandia pagara la Suma Asegurada sefialada en la caratula de la pdliza para esta cobertura a los Beneficiarios
designados mas el saldo del Fondo de Supervivencia, en caso de fallecimiento del Asegurado ocurrido durante
la vigencia del Contrato de Seguro, sujeto al Periodo de Carencia y demas términos y condiciones establecidos
en las presentes condiciones generales.

IILEXCLUSIONES

Exclusiones de la Cobertura por Fallecimiento

Suicidio: En caso de fallecimiento por Suicidio del Asegurado ocurrido dentro de los dos primeros afnos
de vigencia continua de ésta Pdliza, por cualquiera que haya sido la causa y el estado mental o fisico del
Asegurado, Skandia unicamente pagara a los Beneficiarios el Saldo del Fondo de Supervivencia a la
fecha en que ocurriera el fallecimiento, quedando liberada de toda obligacion derivada de este contrato.

Si el suicidio ocurriera después del plazo al que se refiere el parrafo anterior, la Institucién pagara la
cobertura por fallecimiento en los términos estipulados en el presente contrato.

Constituira una exclusién, con fundamento en el Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas y sus disposiciones generales, 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; o, si el nombre del(los) Contratante(s), Con-
tratante/Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, los bienes cubiertos por la péliza o sus nacional-
idades 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 disposiciéon Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta
o Disposicion Quincuagésima Sexta de la Resolucidon 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 Mutualis-
tas de Seguros o la que en su momento se encuentre vigente.

VI.CLAUSULAS GENERALES

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 continia 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 “Terminacion del Contrato de Seguro” y “Rescate Total o Cancel-
acioén Anticipada”.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposiciéon su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Repiblica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales. @

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:

Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, A q
gglo (05251)7550:93 0220 Planta Baija, Col. Ampliacién Skandia Life, S.A. de C.V.

Granada, C.P. 11529, Alcaldia

instruccionescliente@skandia.com.mx Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
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Suma Asegurada por fallecimiento

La suma asegurada sera la establecida por la Compafiia en la caratula de la Pdliza y se otorgara con base en las
politicas de suscripcién y al analisis de riesgo derivado de las respuestas al cuestionario médico que aparece en
el formato de solicitud de seguro.

Edad
Los limites de admision fijados para este Contrato son como minimo 18 afios de edad y como maximo 85 afios.

La edad declarada por el Contratante/Asegurado se debera comprobar legalmente antes o después del fallec-
imiento del Contratante/Asegurado. La Compafia hara la anotacion respectiva en la poliza o extendera al
Contratante/Asegurado un comprobante y no podra exigir nuevas pruebas de edad posteriormente.

Si la edad del Contratante/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 Contra-
to de Seguro.

Si la edad del Contratante/Asegurado difiere de la edad declarada, y se encuentra fuera de los limites de admis-
ion fijados por la Compaiiia, ésta podra rescindir el Contrato, teniendo Unicamente la obligacion de devolver el
saldo del Fondo de Supervivencia existente a la fecha de la rescision.

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 celebracién del contrato.

El presente contrato podra ser rescindido en el momento en que la Compania tenga conocimiento de omisiones
o inexactitud en las declaraciones del Contratante o del Contratante/Asegurado en su caso para la apreciacion
correcta del riesgo que se asume, respecto del Contratante/Asegurado, aunque dichas omisiones o inexactitud
en las declaraciones no hayan influido en la realizacion del siniestro y de conformidad con lo estipulado en los
Articulos 47, 8, 9, 10, 69 y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Indisputabilidad

Este contrato de seguro sera indisputable después de haber transcurrido un lapso de dos afios contados a partir
de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza, durante el cual la Compafiia se reserva el derecho de investigar la
presencia de omisiones o inexactas declaraciones en la celebracion del contrato de seguro respectivo, por lo que
transcurrido dicho plazo Skandia renuncia al derecho que le confiere la Ley sobre el Contrato de Seguro para
rescindir el contrato por omisiones o inexactas declaraciones en que hubiere incurrido el Asegurado.

Agravacion del riesgo

Las obligaciones de la Compaiiia 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 agravacion 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).

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:
Tel. (55) 5093 0220 Ferrocarril de Cuernavaca No. 689,

60000

800 0217 569 Planta Baja, Col. Ampliacién Skandia Life, S.A. de C.V.

Granada, C.P. 11529, Alcaldia
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“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

l.- 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 agravacién que emane de actos u omisiones de sus inquilinos,
coényuge, 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).

“Enlos 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 repre-
sentantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que exclu-
irian o podrian restringir dichas obligaciones.

Lo mismo se observara en caso de que, con igual propésito, no le remitan en tiempo la documentacién 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 compaifiia, 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 Cddigo 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 extranjero cuyo gobier-
no tenga celebrado con México un tratado internacional relativo a los puntos sefalados en el presente parrafo; o,
si el nombre del(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus actividades, los bienes cubiertos por la
poliza o sus nacionalidades son publicados en alguna lista oficial relativa a los delitos vinculados con lo estableci-
do 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 fraccién X disposiciéon Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o Disposicion
Quincuagésima Sexta de la Resolucion 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 Contra-
to de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a las que se refiere el parrafo anterior, con la finali-
dad de que dicha autoridad determine el destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea
pagada con posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente sefialadas, sera consignada a favor de
la autoridad correspondiente.

Cancelacion del Seguro a Solicitud del Contratante
El Contratante podra solicitar en cualquier momento la cancelacién del contrato de Seguro.
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En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposiciéon su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Repiblica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales. @

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:

Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, A q
gglo (05251)75;):93 0220 Planta Baija, Col. Ampliacién Skandia Life, S.A. de C.V.

Granada, C.P. 11529, Alcaldia

instruccionescliente@skandia.com.mx Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
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Terminacién del Contrato de Seguro
El presente contrato de seguro sera cancelado dando por terminadas las coberturas amparadas por el mismo en
cualquiera de los siguientes casos:

1.- Por fallecimiento del Contratante/Asegurado.

2.- Por falta de pago de la prima dentro del periodo de gracia.

3.- Por el rescate total o cancelacion anticipada a solicitud del Contratante.

4.- Al término de la vigencia de este Contrato de Seguro (pago cobertura por Supervivencia).

En caso de que la terminacion del Contrato de Seguro se dé por el motivos 3 le sera entregado al Asegurado el
saldo del Fondo de Supervivencia menos los cargos senalados en la seccion de cargos.

Prima
Es cualquier cantidad de dinero que el Asegurado ingrese a la pdliza.

Prima Inicial

Es la prima minima inicial que el Asegurado debe aportar al momento de la contratacion de la pdliza y que
contribuye a la constitucion del Fondo de Supervivencia la cual se estipula en la caratula de la poéliza. Para que
dicha aportacién de Prima Inicial sea considerada dentro del mismo dia de la contratacién debera realizarse
antes de las 12:00 horas, de lo contrario, se considerara aportada el dia habil siguiente.

Prima Adicional

Es cualquier prima adicional realizada al Contrato de Seguro independiente de la Prima Inicial que efectua el
Asegurado durante la vigencia de la pdliza, la cual sera acreditada en el Fondo de Supervivencia. Se podran
pagar primas adicionales a la pdliza, diariamente hasta las 12:00 horas para ser consideradas dentro del mismo
dia, de lo contrario, se consideraran aportadas el dia habil siguiente.

Estado de Cuenta

La Compaiiia emitira estados de cuenta en los que se informara el estado que guarda la pdliza del Asegurado,
los cuales le seran enviados al correo electrénico indicado a La Compafiia con una periodicidad al menos trimes-
tral; en caso de que el Contratante le manifieste, mediante solicitud escrita que desea recibirlos de manera fisica,
la periodicidad de emisién y envio sera semestral. La forma de entrega de dichos estados de cuenta podra ser
pactada entre la Compafiia y el Asegurado en los términos permitidos por la legislacion aplicable.

Periodo de gracia

El Contratante tiene un plazo de 30 dias naturales a partir de la celebracion del contrato, para cubrir la Prima
Inicial. Si no hubiese sido pagada la Prima Inicial dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de la
celebracion del contrato los efectos del contrato de seguro cesaran automaticamente a las 12:00 horas del ultimo
dia de ese plazo, y por lo tanto la Compania no estara obligada a pagar indemnizacién 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 realizada la Prima Inicial, la Com-
pafia cubrira la Suma Asegurada senalada en la Caratula de la Pdliza y Skandia tendra derecho a compensar
cualquier adeudo que tuviera el Contratante en favor de la Compania por causa de este contrato.

Comunicaciones, Acceso y entrega de Documentacién Contractual

La Compainiia dirigira todo aviso o notificacion relacionado con este Contrato de Seguro, al ultimo domicilio del
Contratante que figure registrado en los archivos de la Companiia. En todo caso, se entendera que la Compaiiia
ha dado aviso o hecho la notificacion de que se trate, cuando la notificacién se haga al Contratante o al ultimo
domicilio registrado del Contratante.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de

C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:
Tel. (55) 5093 0220 Ferrocarril de Cuernavaca No. 689,

60000

800 0217 569 Planta Baja, Col. Ampliacién Skandia Life, S.A. de C.V.

Granada, C.P. 11529, Alcaldia

instruccionescliente@skandia.com.mx Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
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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 telefonica, en los supuestos que autorice la Compafiia.

La Companiia y el Contratante podran convenir en el uso de medios electronicos, electromagnéticos, de computo
o de telecomunicaciones para la celebracion del contrato de seguro, operaciones de cualquier tipo relacionadas
con el contrato de seguro, prestacion de servicios, y demas avisos que deban darse en relacion con este Contra-
to, en términos de lo dispuesto por el articulo 214 de la Ley Instituciones de Seguros y de Fianzas, 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 tales como, firmas digitales (entendiéndose por esta la imagen de la firma autégrafa que se
obtenga por cualquier medio, equipo o sistema, en adelante la “Firma Digital”), correo electrénico, pagina de
Internet, mensajes SMS o cualquier otro medio, (los “Medios Electrénicos”), el Contratante podra (i) otorgar su
consentimiento para la celebracion del contrato de seguro o cualquier otro contrato de prestacion de servicios; (ii)
efectuar consultas al estado que guarda su Contrato de Seguro y/o (iii) concertar operaciones relativas a su
Fondo de Supervivencia, ejercer derechos, cumplir obligaciones, hacer movimientos en su Contrato de Seguro,
dar avisos, hacer requerimientos y girar cualquier otra instruccién que el propio equipo y/o sistema permita en
atencion a su naturaleza.

Asimismo, la Compania podra utilizar dichos equipos y/o sistemas automatizados para dar acceso y/o enviar la
documentacion contractual del seguro, de manera enunciativa mas no limitativa, pdliza, condiciones generales,
endosos, recibo de pago de primas y demas documentacion que forme parte del contrato de seguro y/o deba
hacerse del conocimiento del Contratante, asi como documentaciéon no contractual tal como la carpeta de
bienvenida, material publicitario y cualquier documentacion o informacion que a consideracion de la Compania
deba hacerse del conocimiento del Contratante.

b)La Compariia reconoce la Firma Digital del cliente como si fuese autdgrafa y le da plena validez. Asi mismo,
asignara al Contratante una “Clave de Usuario” que junto con su “Contrasefa Personal” o “Password” (las
“Claves de Acceso”), 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 Compafiia 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
Electrénicos sustituiran a la firma autégrafa por una de caracter electrénico, por lo que las constancias técnicas
derivadas del uso de esos medios en donde aparezca dicha firma electrénica, 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 supuestos a que se refiere el numeral (ii) del inciso a) anterior, la Compania proveera una
confirmacion en linea a través de los Medios Electronicos y en los casos en que resulte aplicable, un numero de
referencia o confirmacion.

d)Los mecanismos y procedimientos para la notificacion de las operaciones realizadas y servicios prestados por
las Instituciones, a través de Operaciones Electrénicas seran a través del portal web Skandia Net, IMEIl y SMS.

c)e) En cuanto a los mecanismos y procedimientos de cancelacion de la contratacién de Operaciones Electroni-
cas, este sera a través del servicio de Call center (55) 5093 0220 y (800) 021 7569.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México: @

Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, A q
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El Contratante autoriza a la Compainiia, la cual podra grabar las conversaciones telefénicas que mantenga con el
Contratante/Asegurado. Tales grabaciones seran propiedad exclusiva de la Compafia y su contenido producira
los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos autdgrafos 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, previa al Contratante, las condiciones, caracteristicas y alcances de los medios de acceso
que pone a disposiciéon del Contratante, asi como restringir el uso y acceso a los mismos, limitando inclusive su
duracién o cantidad de uso

Ratificacion de Consentimiento

En caso de que la solicitud contenga una firma digital, el Contratante reconoce expresamente que mediante la
aportacion de la Prima Inicial, ratifica el consentimiento y voluntad para la celebracién del Contrato de Seguro,
asi como toda la informacion y declaraciones efectuadas en la solicitud, reconociendo desde ese momento como
un hecho propio y voluntario el llenado y firma la Solicitud de Seguro.

Alternativamente y de conformidad con lo establecido en el articulo 93 del Codigo de Comercio, Skandia podra
obtener la ratificacion de la firma digital por parte del Contratante via telefénica, para lo cual, el Contratante autori-
za grabar las conversaciones telefénicas que Skandia mantenga con el Contratante. El Contratante acepta que
tales grabaciones seran propiedad exclusiva de la Compafia y que 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 para todos los efectos legales a que haya lugar

Beneficiario en caso de Supervivencia
El beneficiario de la Cobertura por Supervivencia sera el Contratante/Asegurado de la pdliza.

Beneficiario en caso de Fallecimiento
Aquella(s) persona(s) designada(s) por el Asegurado a quien(es) le(s) corresponde percibir las prestaciones
aseguradas al fallecimiento del Asegurado.

El Asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios del contrato de Seguro, notifi-
cando por escrito a la Compania la nueva designacion. En caso de no recibirse la notificacion oportunamente, la
Compafia 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 designacion irrevocable, comunican-
dolo por escrito al Beneficiario y a la Compafiia, 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 sucesién del Contratante/Asegura-
do; la misma regla se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo tiempo que el
Contratante/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 Contratante/Asegurado hubiera dispuesto otra cosa.

El Contratante/Asegurado debera designar Beneficiarios de forma clara y precisa, para evitar cualquier incerti-
dumbre sobre el particular. La designacion de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo favor se hace, un dere-
cho 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 G
En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales. @

Servicio de Atencién al Cliente Oficina México:
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ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe
sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su represent-
acion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe 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 designacidon que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de
edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de
beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma
asegurada.

Rescate

Rescates Parciales

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante/Asegurado podra solicitar retirar del Fondo minimo de Supervi-
vencia de la poéliza mediante solicitud por escrito a la Institucion, el monto podra ser cualquier cantidad igual o
superior al monto de la Prima Minima Inicial indicado en la caratula de la pdliza e inferior al Fondo de Superviven-
cia de la poliza, de lo contrario, se considerara como un Retiro Total o Cancelacion anticipada. El Asegurado sera
la Unica persona que podra hacer uso de este derecho, el cual no genera cargo alguno.

Este movimiento se podra solicitar diariamente, quedando el importe del rescate depositado a la cuenta del
Contratante/Asegurado en los proximos 15 dias habiles de la fecha de la solicitud.

Rescate Total o Cancelacién Anticipada

Si durante el periodo de vigencia de la cobertura por Supervivencia establecido en la caratula de la pdliza, el
Asegurado no desea continuar con la pdliza, podra solicitar por escrito a Skandia el Rescate Total o Cancelacion
Anticipada. Dicho importe sera el Saldo del Fondo de Supervivencia constituido a la fecha de la solicitud del
retiro.

El Asegurado sera la Unica persona que podra hacer uso de este derecho.

Una vez pagado el Retiro Total o Cancelacion Anticipada, el presente contrato de seguro quedara cancelado
automaticamente y quedaran extinguidas todas las obligaciones de la Compafiia por este contrato.

Este movimiento se podra solicitar diariamente, quedando el importe del rescate depositado a la cuenta del
Contratante/Asegurado en los proximos 15 dias habiles de la fecha de la solicitud.

Cancelacion automatica de la péliza

En caso de que el saldo del Fondo de Supervivencia se agote o resulte insuficiente para cubrir los cargos aplica-
bles previstos en el presente Contrato, Skandia podra dar por cancelada automaticamente esta pdliza.

En este supuesto, Skandia notificara al Contratante de la cancelacién mencionada, indicandole que el saldo del
Fondo de Supervivencia esta a su disposicion. Mientras el Contratante no retire el saldo mencionado, Skandia
tendra derecho a cobrarle las cantidades que para tales efectos establezca en la notificacion de cancelacion
respectiva, cesando a su vez la obligacion de Skandia de emitir estados de cuenta a favor del Contratante.

Cargos Aplicables
» Por Administracion. Un porcentaje sobre el valor del Fondo de Supervivencia que se calculara diariamente y se
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cobrara al final de cada mes calendario, establecido en la caratula de la Péliza. 0
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*Por Saldo Minimo. Monto establecido en la caratula de la Pdliza.

Los conceptos antes descritos se deduciran del fondo de Supervivencia.

Reclamaciones

Las reclamaciones relacionadas con el pago de cualquier indemnizacion deberan ser presentadas a la Com-
pafia en los términos que ésta establezca para tales efectos. La Compafiia hara el pago de cualquier indemni-
zacion de acuerdo con lo estipulado por la misma, dentro de los 30 dias habiles 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.

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

Asimismo, desde el acto de suscripcion de este contrato de seguro, el Contratante/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 infor-
macion referente a los antecedentes personales patoldgicos, historial clinico, indicaciones médicas, resultados
de estudios de laboratorio y gabinete y cualquier informacién contenida en el expediente clinico del
Contratante/Asegurado, misma que podra ser requerida en cualquier momento que la Compania lo considere
oportuno, inclusive después del fallecimiento del Contratante/Asegurado. Con la presente autorizacion, el
Contratante/Asegurado releva de cualquier responsabilidad derivada del secreto médico a las personas respons-
ables de proporcionar la informacién requerida, asimismo autoriza a las companias de seguros a las que previa-
mente he solicitado la celebracion de cualquier contrato o solicitud de seguros para que proporcionen a Skandia
la informacién de su conocimiento y que a su vez Skandia proporcione a cualquier

otra empresa del sector Contratante/Asegurador la informacién que requiera y que se derive de este contrato de
seguro y de otros que sean de su conocimiento.

Interés Moratorio

En caso de que la Compania no cumpla con las obligaciones asumidas en este Contrato al hacerse éstas exigi-
bles legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizacioén 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 hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de
Inversién tengan a la fecha en que se efectte el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo sequndo de la fraccion VIII
de este articulo.

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

mdltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los 0
meses en que exista mora;
En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.
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1. 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 ddlares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca mdltiple 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;

1. 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;

V. 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 sequndo 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 nimero de dias correspondientes a los meses en que persista el
incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira dnicamente 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 obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

Vil. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacion por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de la obligacion principal, debera condenar al
deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

Vil La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |, II,
lll'y 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 Cédigo 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 actualizacién a que se refiere el primer parrafo de la fraccion I de este articulo, y

¢) Laobligacion 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 indemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados
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 obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

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

1X. Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectua el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda,
le impondrén una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de seguros,
dentro de los plazos o términos legales, no efecttian el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa
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Modificaciones

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Contratante/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 modificacion 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.

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 prescripcion se interrumpira 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.

Restricciones

Este Contrato de Seguro no podra ser celebrado por personas residentes en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca, Japon, Canada o Australia. El cambio de residencia del Contratante/Asegurado a cualquiera de dichos paises
durante la vigencia del Contrato de Seguro debera ser notificado previamente a la Contratante/Aseguradora y
dara lugar a la cancelacion del mismo bajo los términos que en su momento notifique la Contratante/Aseguradora
al Contratante/Asegurado.

La inexacta declaracion respecto a la residencia del Contratante/Asegurado en los paises mencionados en el
parrafo anterior, asi como la omisién en la notificacion previa del cambio de residencia del Contratante/Asegura-
do a los mismos paises, dara lugar a la aplicacion de lo dispuesto en la clausula de Omisiones o Inexactas
Declaraciones del presente Contrato de Seguro.

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 ésta u ocultando o falseando informacién 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 comision de un delito.

Moneda
Todos los pagos relativos a este Contrato, por parte del Contratante/Asegurado 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.

Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién
de Consultas y Reclamaciones de Skandia o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuari-
os de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, 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

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.
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al Usuario de Servicios Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior, dentro
del término de dos afios contados a partir que se suscite el hecho que le dio origen o, en su caso, de la negativa
de la institucién 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 dere-
chos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso,
queda a eleccioén 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 solicitar por escrito a la Compania le informe el porcentaje
de la prima o Costo del Seguro que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermedi-
ario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este Contrato. La institucion proporcionara esta
informacién, por escrito o por medio electrénico, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles posteriores a la
fecha de recepcion de la solicitud.

Impuestos

El presente contrato estara sujeto a retenciones y al pago de impuestos, conforme a la legislacion fiscal aplicable.

Cuando el Asegurado llegue a con su poliza vigente a la edad de 60 afios y tenga al menos 5 afos de permanen-
cia ininterrumpida en dicha pdliza, apliacara el beneficio fiscal previsto por la fraccion XXl de la Ley del Impuesto
sobre la renta siempre y cuando se encuentre vigente dicha disposicion.

Articulo 93 fracciéon XXI de la Ley del Impuesto sobre la Renta

"No se pagara el impuesto sobre la renta por la obtencion de los siguientes ingresos:

XXI. Las cantidades que paguen las instituciones de seguros a los asegurados o a sus beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado
por las pélizas contratadas y siempre que no se trate de seguros relacionados con bienes de activo fijo. Tratandose de seguros en los que
el riesgo amparado sea la supervivencia del asegurado, no se pagara el impuesto sobre la renta por las cantidades que paguen las
instituciones de seguros a sus asegurados o beneficiarios, siempre que la indemnizacion se pague cuando el asegurado llegue a la edad
de sesenta afios y ademas hubieran transcurrido al menos cinco afios desde la fecha de contratacion del seguro y el momento en el que
se pague la indemnizacion. Lo dispuesto en este parrafo sélo sera aplicable cuando la prima sea pagada por el asegurado.

Tampoco se pagara el impuesto sobre la renta por las cantidades que paguen las instituciones de seguros a sus asegurados o a sus
beneficiarios, que provengan de contratos de seguros de vida cuando la prima haya sido pagada directamente por el empleador en favor
de sus trabajadores, siempre que los beneficios de dichos seguros se entrequen tnicamente por muerte, invalidez, pérdidas organicas o
incapacidad del asegurado para realizar un trabajo personal remunerado de conformidad con las leyes de seguridad social y siempre que
en el caso del seguro que cubre la muerte del titular los beneficiarios de dicha pdliza sean las personas relacionadas con el titular a que
se refiere la fraccion | del articulo 151 de esta Ley y se cumplan los demas requisitos establecidos en la fraccion XI del articulo 27 de la
misma Ley. La exencion prevista en este parrafo no sera aplicable tratandose de las cantidades que paguen las instituciones de seguros
por concepto de dividendos derivados de la péliza de seguros o su colectividad.

No se pagara el impuesto sobre la renta por las cantidades que paguen las instituciones de seguros a sus asegurados o a sus beneficiarios
que provengan de contratos de seguros de vida, cuando la persona que pague la prima sea distinta a la mencionada en el parrafo anterior
y que los beneficiaros de dichos seguros se entreguen por muerte, invalidez, pérdidas organicas o incapacidad del asegurado para realizar
un trabajo personal.

El riesgo amparado a que se refiere el parrafo anterior se calculara tomando en cuenta todas las pdlizas de seguros que cubran el riesgo
de muerte, invalidez, pérdidas organicas o incapacidad del asegurado para realizar un trabajo personal remunerado de conformidad con
las leyes de seguridad social, contratadas en beneficio del mismo asequrado por el mismo empleador.

Tratandose de las cantidades que paguen las instituciones de seguros por concepto de jubilaciones, pensiones o retiro, asi como de
sequros de gastos médicos, se estara a lo dispuesto en las fracciones IV y VI de este articulo, segtn corresponda.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
C.V. (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca nimero 689, Planta Baja, Colonia Ampliaciéon Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de
México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
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Lo dispuesto en esta fraccion sélo sera aplicable a los ingresos percibidos de instituciones de seguros constituidas conforme a las leyes
mexicanas, que sean autorizadas para organizarse y funcionar como tales por las autoridades competentes."

En caso de que aplique la retencion del Impuesto Sobre la Renta Skandia reportara a la autoridad fiscal la informacion correspondiente y
emitira una constancia al Contratante/Asegurado.

Consulta de abreviaturas
Para consultar las abreviaturas, en caso de existir, que se encuentren contenidas en este contrato de seguro
acceder al sitio: https://skandiamx.com/

Preceptos legales
Para consultar preceptos legales, que no se encuentren descritos en este contrato de seguro acceder al sitio:
https://skandiamx.com/

Datos de la Unidad de Atencién Especializada (UNE)

Para cualquier consulta o reclamacion puede acudir a nuestra Unidad de Atencion Especializada, ubicada en
Ferrocarril de 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) 021 7569. Correo electronico: une@skan-
dia.com.mx; con horario de atencion de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

Datos de la Comisiéon 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 seguros, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir del dia 30 de septiembre de 2026, con el numero

CNSF-S0088-0414-2026/ CONDUSEF-007405-01.

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y Lineamientos, Skandia Life, S.A. de
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México, pone a su disposicién su Servicio de Atencién al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el
Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la
pdgina de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-deprivacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus Datos Personales.
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