F-448-11 ENERO 2017

Seguros CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL

Jor INBURSA
o

SEGURO DE GRUPO VIDA-AUTO-ADMINISTRADO

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa

Av. Insurgentes Sur 3500, P.B., Col. Pefia Pobre, Delegacién Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México

1. Datos del Contratante y caracteristicas del plan

Numero de pdliza Numero de empleado Grupo Asegurado

Denominacién o razdén social del contratante

Suma Asegurada o regla para determinarla

Vigencia de la pdliza Vigencia del certificado

Desde las 12:00 hrs del dia hasta las 12:00 hrs del dia Desde las 12:00 hrs del dia hasta las 12:00 hrs del dia

/ / / / / / / v

2. Datos personales del solicitante

Primer nombre Segundo nombre
Apellido paterno Apellido materno
Fecha de nacimiento Género: Categoria Sueldo mensual M.N. Fecha de ingreso al grupo

/- 7 Masculino / /

Femenino

3. Designacién de beneficiarios

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 representacion, cobre la indemnizacidn.

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 designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minorfa de edad de ellos,
legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de sequro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

El Contratante no podré intervenir en la designacion de beneficiarios, ni figurar con este caracter, salvo que el objeto del seguro sea

el de garantizar créditos concedidos por el contratante o el pago de la inscripcién o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales.

3.1 Beneficiario 1

Beneficiario irrevocable Beneficiario revocable Porcentaje:
Primer nombre Segundo nombre
Apellido paterno Apellido materno

Relacién o parentesco

Firma de Beneficiario irrevocable
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3.2 Beneficiario 2

Beneficiario irrevocable Beneficiario revocable Porcentaje:
Primer nombre Segundo nombre
Apellido paterno Apellido materno

Relacion o parentesco

Firma de Beneficiario irrevocable
3.3 Beneficiario 3 A Sl

Beneficiario irrevocable Beneficiario revocable Porcentaje: . ...
Primer nombre : L I Segundo nombre
4 Apellido paterno Apellido materno

Relacion o parentesco

Firma de Beneficiario ifrevocable

4. Declaraciones del solicitante :

Autorizo a Seguros Inbursa, S.A, Grupo Financiero Inbursa para que, en cualquier tiempo, solicite y obtenga de los médicos,
hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios, gabinetes y/o establecimientos que me haya atendido o que me atiendan en lo
sucesivo, toda la informacion completa sobre el diagnOstico, pronéstico, evolucidn y tratamiento, asi como el expediente y/o

r?sumen Ich’nico y/0 notas y/o reportes y/o cualquier otro documento sobre mis (nuestras) enfermedades y/o accidentes anteriores
y/0 actuales. ) 150 ‘

Declaro que Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa ha puesto a mi disposicién previamente su Aviso de Privacidad, por lo
que conociendo su contenido, otorgo mi consentimiento para que mis Datos Personales, incluyendo los sensibles, sean tratados
conforme lo establecido en dicho aviso. Asimismo, en caso de que yo haya proporcionado Datos Personales de otros titulares, me
obligo a hacer del conocimiento de esos titulares que he proporcionado tales datos a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero

lnbéljlrsa y hacer de su conocimiento tanto el referido-Aviso de Privacidad, como los medios por los cuales esa institucién lo tiene a
su disposicion. - . - s ,

Lugar: . Fecha

/ /

X

Firma autorizada de Seguros Inbursa S.A.,
: _ Grupo Financiero Inbursa
El presente consentimiento individual debe ser conservado por el contratante, en caso de controversia respecto a la Gltima

Firma del solicitante Firma del contratante

- desingacion de beneficiarios se estard a lo establecido en el certificado que derive de este documento, el cual a partir de su

emision deja sin efectos cualquier certificado individual emitido con anterioridad.

Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en los teléfonos 5447 8000 o Lada sin costo 01 800 90 90000, de lunes a domingo
de 7:00 a 20:00 hrs., asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-mévil
app. . : : .

~ Si la atencion a sus solicitudes de servicio o aclaracién no han sido satisfactorias, puede acudir a nuestra Unidad Especializada de

Atencion a Usuarios con oficinas en lnsuré;entes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Delegacién Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México,
con teléfonos de atencion en la Ciudad de México y Area Metropolitana 5238 0649 o desde el interior de la Republica al 01 800
8491000, o bien a través del correo electronico uniesp@inbursa.com

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual .y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de febrero de 2012, con los nimeros
CNSF-5022-0710-2011 y CNSF-5022-0711-2011 y, a partir del dia 20 de julio de 2016, con el nimero CGEN-
S022-0123-2016. i e :

T : ' Pagina 2 de 2

T



F-448-11 ENERO 2017

A A

4. Clausulas principales de las Condiciones Generales

Grupo Asegurado. Esta constituido por el conjunto de personas que, encontrandose dentro de los pardmetros que establece esta

pc}lgza para’ser Asegurados, sean aceptados como tales por la Compaiifa, quedando inscritos en el Registro de Asegurados de esta
poliza.

El sequr,o sera nulo sin necesidad de declaracion judicial respecto de las personas que no cumplan con la definicién anterior y que
por-algun error sean inscritas en el rleglstro de Asegurados de la poliza, por lo que el Contratante Unicamente tendra derecho a la

restitucion de las primas pagadas. El Contratante sé obliga a hacer del conocimiento de las personas que aparecen en el Registro
de Asegurados el contenido de la presente disposicion.

Carencia de restricciones. Salvo lo sefialado en las clausulas generales 1.14. suicidio y 1.21. delitos contra la salud, terrorismo,
delincuencia organizad dy operaciones con recursos de procedencia ilicita, asi como” en las exclusiones establecidas para las
coberturas adjcionales indicadas en el Capitulo [Il de las condiciones generales, este Contrato no esta sujeto a restriccion alguna, ya

sea en atencion al genero de vida, residencia, viajes u ocupacion de 18s Asegurados.

Indemnizaciéon por mora. Si la Compafifa no cumple con las obligaciones asumidas en este Contrato de ser%uro al hacerse
exigibles legalmente, debera pagar al acreedor una indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el afticulo 276 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, mismo que a continuacion se transcribe:

"ARTICULO 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los

Iolaz.os,co[cw que cuente legalmente para Su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con
0 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 pacf;o se hara en moneda nacional, al valor que las Unidades de

[nversion tenrgtan a la fecha en que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo de la fraccion
VIl de este articulo.

Ademas, la Institucién de Seguros pagard un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo _dispuesto en &l 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 dé Inversion de [as instituciones de banca

multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada uno de los
meses en que exista mora;

IIl. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adiciopnalmente al pago de I
Seguros estara obligada a pagar_un interés moratorio el cual se cagzntahzara mensualmenté y se calculara aplicando al monto de
la,propia obligacion, eILJoorcentaJe que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en
dolares de los Estados Unidos de América, de las instjtuciones 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;

de esa obligacion, la Instituciéon de

lll. En caso de que 3 la fecha en que se realice el célculo no se hayan publicado las tasas de referencia para e| calculo del interés
maratorio a gue 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 interes moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las' sustituya, conforme a las
disposiciones aplicables;

IV. Los. intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en"que se efectue el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion
VIIl de este articulo. Para su célculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividifse 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 indemnizaciéon por mora consistira Gnicamente en el ,oa o del
interes correspondiente a la moneda en que’se haya denominado la obligacion principal conforme a las fracciones |'y [l de este
articulo y se calculara sobre el importe del costo de'la reparacion o reposicion;

V1. 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 porla Ley para el pago de la obligacion 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 indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Institucién
de Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi determinado;

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

VIII. La indemnizacion por mora consistente en el sistema de actualizacién e intereses a que se refieren las fracciones |, Il, Il 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

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

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

En caso de que la Institucion de Se(_?uros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las otglig?aciones
asumidas en el contrato de seguros y Ta indemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefalados en
el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacion por mora se continuara (tgene,rando en términos del

presente articulo, sobre el monto de la obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.
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Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucién previsto en esta ley, y se

L ] Yy
dicte sentencia firme por la qué queden subsistentes los actos lmé)ugnados, el paga o cobro correspondientes deberan incluir la
indemnizacion por mora que hasta ese momento hubiere generado fa obligacion principal, y

IX. Si la_Institucion de Seg?uros, dentro de |os plazos y términos legales, no efectyia el E_ago de las indemnizaciones por mora, el juez
i

o la Comision Naciona Bara la Proteccion y Defensa de los UsUarios de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran
una multa de 1000 a 150

0 Dias de Salario.
En el caso del Iprocedirr)ienfco administrativo_de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de seguros,
dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa
sefialada en esta fraccion, a peticién de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho'articulo.

Comunicaciones. Queda expresamente convenido que todas las comunicaciones del Contratante, de los Asegurados o de los
Beneficiarios deberan dirigirse por escrito al domicilio de la Compania que, se indica en la caratula de esta poliza y en los
certificados individuales, Los requerimientos y comunicaciones que Ja Compania deba hacer al Contratante, a los Asegurados o a
los Beneficiarios, se haran al Ultimo domicilio que conozca para tal efecto.

Beneficiarios. En cualquier momento el Asegurado podréa designar Beneficiarios o cambiar libremente a los_que haya designado,
siempre que no exista restriccion legal en contrario. Para efectUar dicha deS|lngac10n o cambio debera notificarlo por escrito a la
Compaiiig, indicando el (los) nombre(s) del (de los) B,eneﬂaan,ca(s), el porcentaje que le corresponde (a cada uno de ellos) y si la
designacion es revocable o irrevocable, anexando copia de las identificaciones del Asegurado y del (de los) beneficiario(s). Si'dicha
designacion fuere irrevocable, en el mismo escrito deberd constar la firma de| (de los) Beneficidrio(s). En caso de que la natificacion

no seé reciba oportunamente, la Compania pagara al (a los) Gltimo(s) Beneficiario(s) del (de los) que haya tenido conocimiento, sin
responsabilidad alguna para ella.

Si_habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno antes que el Asegurado, la parte correspondiente a dicho Beneficiario se
distribuira en porciones iguales entre los supervivientes, salvo indicacion en contrario por parte del Asegurado.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del sequro se pagara a la sucesién del Asegurado, La misma regla se
observara, en caso de que solo se hubiere designado un Beneficjario y éste muriere antes o al mismotiempo que el Asegurado
no existiese designacion de nuevo Beneficiario, salvo estipulacion en contrario que hubiere renuncia del derecho de révocar |a
designacion hecha en términos del Articulo 176 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Pago Inmediato de Gastos Finales. El Asegurado podra jnformar a sus Beneficiarios que utjlicen esta clausula, por medio de la
cual, |]a Compafiia pagara inmediatamente siempre y cuando ha}/a transcurrido el periodo_de disputabilidad, sefialado en la clausula
1.13 disputabilidad de las condiciones generales, al ‘ocurrir su fallecimiento, el importe sefialado en los certificados individuales, en
caso de existir tal mencion o el 30% d€ la suma asegurada del Plan de Seguro (Cobertura Basica) con maximo del equivalente a 40
(cuarenta) meses de Salario Minimo General Vigente en el Distrito Federaf a |a fecha del siniestro, considerando todas las pdlizas y
certificados expedidos por la Compafiia a favor del Asegurado y que al momento del fallecimiento se encuentren en vigor.

El importe de esta clausula se cubrira al Beneficiario que presente |a copia certificada del acta de defuncién del Asegurado, siempre
que su parte del seguro sea igual o mayor al pago que por esta clausula tenga que efectuar la Compaiiia.

En caso de aplicacion de esta clausula, la Compafiia descontaré de la liquidacién final del seguro, el pago efectuado.

Altas. Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser asegurados dentro de |os 30 (treinta) dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las
mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las Caracteristicas para formar parte del
Grupo Asegurado.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con
posterioridad a la celebracion del Contrat_oal que hayan dado su consentimiento después de fos 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los 30 (treinta)
dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exidir requjsitos médicos u otros para
asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza.

Cuando la Aseaguradora_ exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo_anterior, contara
con un plazo de 30 (tremta& dias naturales, contado a partjr de la*fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver
sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en que
fue contratada la poliza.

Bajas en el Grupo Asegurado. Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar aseguradas
desde e] momento de su separacion, %uedando sin validez alc%una el certificado individual expedido. En“este caso, la AsegUradora
restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en
la proporcion correspondiente. Cualquier restitucion de prima se realizara por conducto del Contratante.

Cuando los integrantes del Grupo Asegurado contribuyan en el pago de la prima y alguno de ellos no cubra al contratante la parte
a que se hubiesé obligado, éste Gltimo podra solicitar & la Compania la baja de esta pdliza del Asegurado de que se trate.

Derecho a seguro individual, Cuando el objeto de este Contrato sea otorgar una_prestacion laboral a cargo del Contratante, la
Aseguradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al mte%rante del Grgpo Aseguradg que se
separe definitivamente del”mismo, en clalquiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta_comercialice, con
excepcion del seguro tem&oral y sin incluir Cobertura Adicional alguna, siempre que su edad esté comprendida dentro de los
limites de admision de la Asequradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo Asegurado deber presentar su
solicitud al a Ase%uradora, dentro del plazo dé 30 (treinta) dias naturales a partir de su separacion. La suma asegurada sera la que
resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas medicas
de la cartera individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momentode separarse. La prima sera
determinada de acuerdo a los procedimientos estaplecidos en las notas técnicas registradas ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas (en lo sucesivo referida como “La Comision®). El solicitante debera pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la
edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor
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