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CONDICIONES GENERALES
PROTECCION EN VIDA

DEFINICIONES

1.

Compaiia: Toda mencion en adelante de la Compafiia, se refiere a
Seguros Banorte, S. A. de C. V., Grupo Financiero Banorte.

Contratante: Es aquella persona fisica o moral, que ha solicitado
la celebracion del contrato para si y que ademas se compromete a
realizar el pago de las primas.

Accidente: Se entendera por accidente aquel acontecimiento
proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta, ajena
a la voluntad del Asegurado, que produzca lesiones corporales o su
muerte, siempre que el fallecimiento ocurra dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha del accidente.

Asegurado: Persona fisica amparada bajo este contrato por las
coberturas que se indican en la caratula de la pdliza y en su caso
en los endosos correspondientes, que cumple con los requisitos de
elegibilidad establecidos y ha sido aceptada por la Compania.

Beneficiario: Es la persona o personas designadas en la pdliza
por el Asegurado o contratante como titular(es) de los derechos de
indemnizacion que en ella se establecen.

Endoso: Documento emitido por la Compadia y registrado ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, que previo acuerdo entre
las partes, adiciona beneficios para el Asegurado o modifica las
condiciones del Contrato y forma parte de éste.

Cajero automatico: Es una maquina usada para depositar; extraer
dinero, pagar o comprar servicios, utilizando una tarjeta de plastico,
que cuenta con una banda magnética y/o un chip con un NUumero
de Identificacion Personal NIP para tener acceso a los servicios
proporcionados por el Banco.

Banco: Institucion de banca multiple, con la cual el Asegurado tiene
contratada una cuenta bancaria en virtud de la cual, se le ha entregado
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una tarjeta plastica con una banda magnética y/o chip, para que tenga
acceso a diferentes servicios automaticos. Incluyendo la contratacion
del presente seguro.

9. Tarjeta bancaria: Es una tarjeta de plastico con banda magnética y/o
chip, entregada por el Banco para usarse en cajeros automaticos o
puntos de venta. Pudiendo ser una cuenta de ahorro (debito) o crédito

COBERTURAS BASICAS

FALLECIMIENTO

Si el Asegurado fallece durante la vigencia del seguro, la Compafia pagara
la Suma Asegurada estipulada en la caratula de la pdliza a los Beneficiarios
designados. Si el Asegurado sobrevive al término de la vigencia, la
proteccion terminara sin obligacién alguna para la Compainia.

Terminacién de la cobertura

Ademas de las causas establecidas en este contrato, esta cobertura

termina, sin responsabilidad para la Compadia:

a. Cuando a peticiéon del Contratante y/o Asegurado, la Pdliza no sea
renovada.

b.  En el aniversario de la péliza inmediato posterior a la fecha en que el
asegurado cumpla la edad de 65 afios.

PRESENTACION DE LA RECLAMACION PARA LA COBERTURA DE
FALLECIMIENTO
El beneficiario de esta cobertura debera presentar:

. En caso de tenerlo, el beneficiario debera exhibir: copia de la
caratula de la pdliza, del ticket del cajero que recibié al momento
de la contratacion o el estado de cuenta con el cargo aplicado.

Il.  Original del Formato de reclamacién del siniestro, proporcionado
por la Compafiia.

Ill.  Copia certificada del acta de defuncion.

IV. Copia de la identificacion del Asegurado y del beneficiario.

ANTICIPO POR ENFERMEDAD GRAVE
DEFINICIONES

1. Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de

un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna
o externa

Infarto al miocardio: Es la necrosis (muerte) de una parte del
musculo cardiaco (Miocardio), provocada por la reduccion de la luz
de alguna arteria, y que conlleva a una irrigacion inadecuada de la
parte afectada.

Revascularizacion coronaria (By-Pass) por cirugia: Operacion
quirargica con térax abierto que se utiliza para la correccién del
estrechamiento o el bloqueo de las arterias coronarias mediante la
colocacion de hemoductos (By-Pass); ya sean venas o arterias para
la revascularizacion del miocardio.

Accidente vascular cerebral: Cualquier incidente cerebrovascular
que dé lugar a secuelas neuroldgicas, que duren mas de 24 horas y
ocasionen como consecuencia una invalidez permanente; se incluye
infarto del tejido cerebral, trombosis, hemorragias intracraneales y
embolia de una fuente extracraneal.

Cancer: La presencia de uno o mas tumores malignos caracterizados
por crecimiento incontrolado, dispersion de células malignas e
invasion y destruccion de tejidos normales.

Insuficiencia renal: La etapa final de la insuficiencia renal cronica
e irreversible de ambos rifiones, que hace necesaria la dialisis
sistematica o el trasplante renal.

Insuficiencia cardiaca: La incapacidad del corazén para funcionar
normalmente, es el estado fisiopatolégico en el que una anomalia
cardiaca es responsable de la insuficiencia del corazén para bombear
la sangre a un ritmo que se adapte a las necesidades de los tejidos
en fase de la metabolizaciéon o, sélo lo consigue a expensas de un
volumen diastolico anormalmente elevado, o ambas cosas a la vez.

Se considera terminal cuando es de Clase Il o IV de acuerdo a los
valores establecidos por la (New York Heart Association) o presenta
una fraccion de eyeccion del 25% (veinticinco por ciento) o menos del
ventriculo izquierdo.

Insuficiencia hepatica crénica: La incapacidad del higado para
transformar los productos del metabolismo de la ingesta de liquidos
y alimentos, asi como los desechos de la sangre a un ritmo normal,
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en que las formas graves y la alteraciéon de la funcién se acompafia
de alteraciones mentales que van desde la confusién hasta el estado
de coma.

Se considera terminal cuando se llega a la clase funcional Child C.

9. Insuficiencia respiratoria crénica: A la pérdida del equilibrio del
proceso de ventilacion mediante el cual los pulmones rellenan el gas
de los alvéolos, ocasionando una disminucién de la funcion ventilatoria
y por consiguiente del volumen gaseoso contenido dentro de los
pulmones en determinadas circunstancias y velocidad con que puede
ser expedido de los pulmones , independientemente de la causa.

RIESGO CUBIERTO

La Compafiia indemnizara al Asegurado, con el 50% de la suma asegurada
estipulada en la caratula de la pdliza, de la cobertura de fallecimiento,
por concepto de anticipo por enfermedad grave, siempre y cuando se
cumplan cada una de las siguientes condiciones:

1. Hayan transcurrido tres meses de vigencia ininterrumpida contados
a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza o de su ultima
rehabilitacion.

2. Que el Asegurado no hubiera nombrado ningun beneficiario con
caracter de irrevocable. En caso de que el Asegurado hubiera
designado beneficiarios irrevocables, éstos deberan notificar por
escrito a la Compania que estan de acuerdo en que ésta indemnice al
Asegurado de acuerdo a este beneficio;

3. En caso de que el asegurado requiera un proceso terapéutico de
Revascularizacién coronaria (By-Pass) por cirugia, o se le diagnostique
alguna de las siguientes enfermedades graves:

Infarto al Miocardio

Accidente vascular cerebral;
Cancer;

Insuficiencia renal;

Insuficiencia Cardiaca;
Insuficiencia Hepatica Croénica;
Insuficiencia Respiratoria Crénica.

e

4. Que le sea diagnosticado al Asegurado un estado de enfermedad
terminal. Es decir, que al diagnosticarse cualquiera de los
padecimientos indicados en el punto anterior, quede diagnosticado
por un médico especialista, legalmente autorizado para el ejercicio de
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su profesion y certificado por el Consejo Mexicano de la especialidad,
que las condiciones de salud del Asegurado pronostican su muerte
dentro de un lapso no mayor a doce meses contados a partir de la
fecha del diagnéstico correspondiente. La Compafia podra evaluar
en todo momento, dicho diagndstico en caso de que lo considere
necesario.

Al momento de pagar el porcentaje pactado a causa de alguna de las
enfermedades aqui mencionadas, no se indemnizara nuevamente por
alguna otra enfermedad.

En caso de que, con anterioridad al pago de la cobertura de fallecimiento la
Compaiiia haya pagado el beneficio de Anticipo por enfermedad grave,
procedera a descontar de la suma asegurada por fallecimiento la cantidad
ya cubierta y pagara el remanente a los beneficiarios designados.

PRESENTACION DE RECLAMACION PARA EL ANTICIPO POR
ENFERMEDAD GRAVE:

l. Identificacion vigente del Asegurado: credencial de elector o
pasaporte.

[I.  Declaracién Ay B (proporcionadas por la Compania), avalado por
el médico que certifique el diagndstico de la enfermedad grave
en estado terminal; por un médico especialista, legalmente
autorizado para el ejercicio de su profesion y certificado por el
Consejo Mexicano de la especialidad.

[ll. Resultados de los examenes clinicos y estudios de
laboratorio, radiolégicos y de gabinete realizados para el
diagnéstico de la enfermedad (Ejemplo Reporte histopatologico).

IV. Numero de pdliza, o copia de la caratula de la pdliza o el ticket
del cajero que recibié al momento de la contratacion o el estado
de cuenta con el cargo aplicado, si se encontrara en poder del
beneficiario.

ANTICIPO POR GASTOS DE SEPELIO
La Compafiia indemnizara al beneficiario designado o en caso de que
hubiera varios beneficiarios el pago se hara a aquel que lo solicite, siempre
que la suma asegurada a que tenga derecho en la cobertura de fallecimiento
sea mayor o igual al importe del anticipo.

El anticipo sera equivalente al 50% de la suma asegurada contratada
estipulado en la caratula de la pdliza en la cobertura de fallecimiento por
concepto de anticipo por gastos de sepelio, siempre y cuando se cumplan
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las siguientes condiciones:
* Que el Asegurado no hubiera nombrado ningun beneficiario con
caracter de irrevocable.
* Y que el beneficiario presente el certificado de defuncion del
Asegurado.
En caso de que, con anterioridad al pago de la cobertura por fallecimiento,
la Compafiia haya pagado el beneficio de Anticipo por gastos de sepelio,
procedera a descontar de la suma asegurada de la cobertura de fallecimiento
la cantidad ya cubierta y pagara el resto a los beneficiarios designados.

La Suma Asegurada para esta cobertura en ningun caso sera superior a 3
veces el salario Minimo General Anual en el pais.

PRESENTACION DE RECLAMACION PARA EL ANTICIPO POR GASTOS
DE SEPELIO:

» Certificado de Defuncién del Asegurado

» Copia de la identificacion del Asegurado y del (los) beneficiario (s).

* Numero de pdliza, o copia de la caratula de la pdliza o el ticket
del cajero que recibid al momento de la contratacion o el estado
de cuenta con el cargo aplicado, si se encontrara en poder del
beneficiario.

EXCLUSIONES GENERALES

Exclusiones de la cobertura de Anticipo por enfermedad
grave.

Quedan excluidas las enfermedades originadas por:

1. Enfermedades acompainadas por una infeccidon
por VIH (SIDA y cualquiera de los padecimientos
derivados con esta enfermedad) durante el primer aino
de vigencia de este seguro.

2. En la revascularizacion coronaria (BY-PASS) por
cirugia quedan especificamente excluidos cualquier
otro tipo de tratamiento o intervencioén. (por ejemplo
la angioplastia, la trombdlisis, los stents)
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CLAUSULAS GENERALES

PROTECCION

Es objeto de este contrato las coberturas basicas estipuladas en la caratula
de la pdliza y en su caso las coberturas que se agreguen como endosos al
contrato.

CONTRATO

La caratula de la pdliza, las condiciones generales, constituyen pruebas
y forman parte del Contrato de Seguro, celebrado entre la Compainia, el
Contratante y/o Asegurado.

CONSENTIMIENTO POR MEDIOS ELECTRONICOS

La Compafiia y el Asegurado, convienen en que el uso de la tarjeta bancaria
de este ultimo, en los cajeros automaticos operados por el Banco ingresando
su NIP, sustituye a la firma autégrafa en términos de lo establecido por
la legislacion aplicable y tendra pleno valor probatorio y fuerza legal para
acreditar la contratacion del seguro, con todas sus caracteristicas.

El Asegurado acepta que es la Unica persona autorizada para celebrar
cualquier contrato de seguro en cajeros automaticos, mediante el NIP de la
tarjeta bancaria, por lo que libera de cualquier responsabilidad a Seguros
Banorte SA de CV y al Banco, por cualquier falla o uso indebido de su NIP.

Como el contratante acepta que el uso del NIP, sustituye la firma autdgrafa,
por lo que su uso para cualquier fin de los enumerados en este apartado,
servira como medio de autentificacion de identificacion y expresiéon de su
voluntad para los fines antes mencionados.

FORMALIZACION DEL SEGURO

El contratante manifiesta que es su voluntad, proponer a la Compaiia la
celebracion del presente contrato de seguro a través del uso del cajero
automatico, con cargo de primas a la tarjeta bancaria usada en el mismo.

Por lo anterior; las partes aceptan que la contratacién de este seguro, se
realizé por medios electronicos es decir, a través de un cajero automatico.

El uso del NIP en la contratacion del seguro en un cajero automatico, tendra
valor probatorio para acreditar el perfeccionamiento del mismo, desde el
momento de la emision del niumero de pdliza o folio con que la Compafriia
respondera por las coberturas contratadas en la misma.

11
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El asegurado sabe y acepta que el presente seguro no genera ahorros ni
intereses, por lo que no tiene valores garantizados ni el pago de rescate, no
siendo necesario un estado de cuenta para este seguro.

Este seguro sélo tiene las coberturas basicas y el servicio de asistencia
funeraria indicados en estas condiciones generales, por lo que las partes
aceptan que no es posible contratar alguna otra cobertura para este seguro.

Las partes, reconocen que el desbloqueo del Numero de ldentificacion
Personal (NIP) para las tarjetas bancarias, debera efectuarse de acuerdo
con los procedimientos establecidos por el Banco, para el uso de tarjetas
bancarias.

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS DEL SEGURO.
La compafiia le hara llegar al asegurado, a través del medio de comunicacién
cuyos datos haya proporcionado el Asegurado, la siguiente informacion:

I.  Cualquier contratacion o cancelacion o modificacion de
beneficiarios en el seguro contratado;

Il.  La solicitud, aceptacion o emisién de endosos al contrato;

Ill.  Instrucciones para transferencias de recursos dinerarios a cuentas
de la Compafiia por concepto de pago de primas;

IV.  Alta y/o modificacion del medio de notificacion al Usuario, debiendo
enviarse tanto al medio de notificacién anterior como al nuevo;

V. Contratacién de otro servicio de Operaciones Electrénicas o
modificacion de las condiciones para el uso del servicio previamente
contratado;

Por motivos de seguridad, el asegurado sélo podra contratar un seguro de
vida en cajeros automaticos, cuyo pago de prima esté ligado a una tarjeta
bancaria.

DOCUMENTACION CONTRACTUAL.

La compafiia se obliga a entregar un ejemplar de la pdliza, de las
condiciones generales y demas documentacion contractual del seguro a
través del medio sefialado por el Contratante a la Compafiia.

No obstante lo anterior, el Asegurado puede consultar las Condiciones
Generales y demas documentacién contractual en el portal de la Compainiia:
www.segurosbanorte.com.mx o en www.banorte.com o solicitarlas al Centro
de Atencion a Clientes de la Compafiia al 01 800 500 25 00, disponible las
24 horas los 365 dias del afo.
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COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos
ante la Unidad Especializada de la Institucién de Seguros o en la Comision
Nacional para la Protecciéon y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. En todo caso, el reclamante podra acudir directamente ante
el juez del domicilio de cualquier delegacién de la propia Comision Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

INDISPUTABILIDAD

Al no existir cuestionario previo, no existen omisiones o reticencias que; sin
mala fe, el Contratante o Asegurado haya tenido al efectuar la declaracién
del seguro, con base en las cuales se ha emitido y formalizado la pdliza,
por lo que no le resultaran perjudiciales al asegurado ya que el seguro no
es disputable.

SUICIDIO

En caso de suicidio del Asegurado ocurrido dentro de los dos primeros
afnos del seguro, contados a partir de la fecha de inicio de vigencia o de
la fecha de la ultima rehabilitacion, cualquiera que haya sido su estado
mental o fisico, la Compafia unicamente pagara el importe de la reserva
matematica que corresponda a la fecha en que ocurra el fallecimiento.

CARENCIA DE RESTRICCIONES
Este contrato no esta sujeto a restricciones de residencia, ocupacion, viajes
y género de vida del Asegurado, posteriores a la contratacion de la pdliza.

CLAUSULA DE ACTIVIDADES ILICITAS*

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 compania,
si el(los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos
del Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y
sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante sentencia
definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o
derivado de lo establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a
199, 400 y 400 Bis del Cédigo Penal Federal y/o cualquier articulo relativo
a la delincuencia organizada en territorio nacional; dicha sentencia podra
ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero local o federal, o
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si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus
actividades, bienes cubiertos por la pdliza o sus nacionalidades es (son)
publicado(s) 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 disposicion 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 la
Compafiia 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.

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

INDEMNIZACION POR MORA

En caso de mora, la Compadia, debera pagar al Asegurado o Beneficiario
(s), una indemnizacién de conformidad con lo establecido en el Articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato de Seguro, ya sea por parte
del Contratante o de la Compafiia, se efectuaran en moneda nacional,
ajustandose a la Ley Monetaria vigente a la fecha de pago.

INMUTABILIDAD
Durante la vigencia establecida en la caratula de la pdliza, la Compafia no
podra modificar las primas en ella establecidas.

VIGENCIA
La vigencia de este seguro comienza al momento de la contratacion del
seguro y termina a las 12:00 horas de la fecha de vencimiento, indicada
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en la caratula de la pdliza y continuaran vigentes mientras la podliza no sea
cancelada o cuando la prima haya sido pagada en tiempo.

PRESCRIPCION
Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran:

l. En cinco anos tratandose de la cobertura de fallecimiento en los
seguros de vida.
II.  Endos afios, en los demas casos.

Dichos plazos empezaran a contar a partir de la fecha de acontecimiento
que les dio origen, en los términos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro, salvo los casos de excepcién consignados en el Articulo 82 de
la misma Ley.

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

El plazo de que trata el articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, no
correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo
corrido, sino desde el dia en que la Compafiia haya tenido conocimiento
de él; y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas que éstos
tengan conocimiento del derecho constituido a su favor.

REHABILITACION

Cuando los efectos del contrato hubiesen cesado por falta de pago de
primas, el contrato de seguro podra ser rehabilitado o restaurado, siempre
y cuando se cumplan todos los requisitos que se estipulan a continuacion:

* No haya transcurrido mas de seis meses, desde la fecha del ultimo
pago realizado por concepto de prima.

» El Asegurado debera reunir las condiciones de asegurabilidad
requeridas por la Compaiia a la fecha en que se solicite la
rehabilitacion.

» ElI Contratante y/o Asegurado debera solicitar por escrito la
rehabilitacion.

* Una vez que la Compafia haya aceptado el Riesgo, el Contratante
y/o Asegurado se obligara a pagar las primas y los costos que se
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hubieren generado por concepto de la rehabilitacion en una sola
exhibicion.
La vigencia de la pdliza sera la originalmente pactada.

MODIFICACIONES

Las modificaciones a este contrato, se haran previo acuerdo entre las partes,
modificaciones que constaran por escrito mediante clausulas adicionales
previamente registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.
Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con
la oferta, el Contratante y/o Asegurado podran pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que
reciba la poliza. Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las
estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones. (Articulo 25 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro).

El ejecutivo, empleado, agente o cualquier otra persona no autorizada
por la Compania, carecen de facultades para hacer modificaciones o
concesiones de cualquier indole.

NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion a la Compafia debera dirigirse al domicilio
indicado en la caratula de la pdliza. Es obligacion de la Compadia notificar
al Asegurado y/o beneficiarios cualquier cambio de domicilio que tuviera
durante la vigencia de la pdliza, de conformidad a lo estipulado en las
disposiciones de caracter general que emita la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Es obligacion del Asegurado notificar por escrito a la Compafia cualquier
cambio de domicilio o de correo electréonico que tuvieran durante la
vigencia de la pdliza, ya que toda comunicacién que la Compania le haga
al mismo, la dirigira a la Ultima direccion de que tenga conocimiento y dicha
notificacion surtira todos sus efectos legales.

Los agentes y/o ejecutivos no tienen facultad, para recibir comunicaciones
a nombre de la Compafiia.

TERMINACION Y/O CANCELACION DEL CONTRATO
Este Contrato de Seguro terminara sin obligacién posterior para la
Compaiiia y sin notificacion alguna, en los siguientes casos:

» Por cualquier otra causa estipulada dentro de las coberturas
contratadas.
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» Cuando el Contratante solicite la cancelaciéon anticipada de la
poéliza a la Compafiia. Para cancelar anticipadamente el contrato
de seguro debera solicitarlo por escrito a la Compaiiia, en el cajero
automatico o al teléfono 01 800 500 2500 la cancelacion se hara
efectiva a la fecha de vencimiento del ultimo periodo pagado,
la Compafiia no devolvera cantidad alguna al Contratante y/o
Asegurado, sino que cumplira con el compromiso de otorgar el
beneficio durante el periodo ya pagado.

La fecha de vencimiento del ultimo periodo pagado se determinara
de acuerdo a la fecha en que sea recibida la solicitud o en la fecha
de cancelacion sefalada en la misma solicitud, la que sea posterior.

La Compafiia emitira un folio de cancelacién, desde el momento que el
asegurado o contratante lo solicite via cajero automatico o teleféonicamente.

BENEFICIARIOS
El Asegurado esta de acuerdo en que los beneficiarios de este seguro,
sean las mismas personas y en los mismos porcentajes que las designadas
por él, como beneficiarias en el contrato celebrado con el Banco, origen de
la tarjeta bancaria.

Si durante la vigencia del seguro, el Asegurador desea efectuar un cambio
de beneficiarios, podra solicitarlo por escrito a la Compafia o llamando a
la linea de atencién, que aparece al final de esta Condiciones Generales.
En caso de que la notificacién no se reciba oportunamente, la Compainia
efectuara el pago del importe del Seguro conforme a la ultima designacion
de Beneficiarios de la que tenga conocimiento, quedando con dicho pago
liberada de las obligaciones contraidas por este Contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la
designacion de Beneficiarios, siempre que la notificacién
de esta renuncia se haga por escrito al Beneficiario
irrevocable designado, asi como a la Compaiiia, y se haga
constar en la presente péliza, como lo previene el articulo
165 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Si habiendo varios Beneficiarios fallece(n) alguno(s) de ellos, antes o
al mismo tiempo de que ocurra el fallecimiento del Asegurado, la Suma
Asegurada que se le(s) haya asignado, se distribuira por partes iguales
entre los supervivientes, salvo indicacion en contrario del Asegurado.

Si habiendo varios Beneficiarios fallece(n) alguno(s) de ellos, con
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posterioridad al fallecimiento del Asegurado, la Suma Asegurada
correspondiente a dicho(s) beneficiario(s) se pagara a su sucesion.

Si solo se hubiera designado un beneficiario y este muriere antes o al mismo
tiempo que el Asegurado y no existiere designacion de nuevo beneficiario,
el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado, salvo pacto
en contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion.
En caso de que el Asegurado no hubiese hecho la designacion de
beneficiarios, el importe del seguro se pagara a la sucesion de éste.

Advertencia:

En el caso de que se nombre 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 indemnizacion.

PARTICIPACION DE UTILIDADES
Esta pdliza no tiene derecho a participacion de utilidades.

INFORMACION DE COMISION

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito
a la Compaiiia le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de
comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona
moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La Compania
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en
un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

EDAD
Se considerara como edad real del Asegurado la que tenga cumplida en la
fechade inicio de vigencia del seguro estipulada enla pdliza correspondiente.

EDAD FUERA DE LIMITE

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacién de la edad
del asegurado, la empresa no podra rescindir el contrato, a no ser que la
edad real al tiempo de su celebracion, esté fuera de los limites de admision
fijados por la empresa, pero en este caso se devolvera al asegurado la
reserva matematica del contrato en la fecha de su rescision. (Articulo 171
de la Ley sobre el Contrato de Seguro).

Las edades de aceptacion de la cobertura basica se presentan en la
siguiente tabla:
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Edad Minima de Edad Maxima de Edad de
Aceptacion (aiios) | Aceptacion (afios) | Cancelacidon(anos)
18 64 65

DESCUENTOS DE EDAD
No aplica descuentos en edad.

VALORES GARANTIZADOS

Con apego al articulo 195 de la Ley sobre el Contrato del Seguro, se
establece que, el seguro temporal cuya duracion sea inferior a diez afos,
no obligara a la Compafiia a conceder valores garantizados para el caso
de muerte.

Derivado de lo anterior la Compafia no concedera valores garantizados a
este seguro.

PAGO DE PRIMAS
El Contratante sera el Unico responsable del pago de la prima.

Las primas correspondientes a esta pdliza son anuales, venciendo éstas
en el momento de la celebracion del Contrato de Seguro. Sin embargo las
partes acuerdan que el pago de la misma sea de forma fraccionada, cuyas
parcialidades deberan ser por periodos de igual duracién y venceran al
inicio de cada periodo pactado.

Las fracciones deberan ser pagadas a su vencimiento.

PLAZO DE GRACIA Y CESACION DE EFECTOS

De conformidad con el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, sino
hubiese sido pagada la prima o las fracciones pactadas, dentro del término
convenido, el cual sera de 30 dias naturales posteriores al vencimiento de
la misma, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de ese plazo.

Si dentro del plazo mencionado ocurre un siniestro, la Compafiia podra
deducir del importe de la indemnizacion, el monto total de la prima pendiente
de pago.

LUGAR DE PAGO
Las Primas estipuladas se pagaran con la periodicidad convenida, mediante
cargos que efectuara la Compafiia a la tarjeta bancaria con la que contrato
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el seguro, a cambio del Recibo de Pago correspondiente. En este ultimo
caso, el estado de cuenta en donde aparezcan los cobros de la prima hara
prueba plena del pago de las primas y la comprobacion del pago de las
mismas servira como elemento probatorio de la celebracién del contrato de
seguro, aun cuando el asegurado no presente la pdliza.

Encasodequeelcargonoserealice contalfrecuencia, porcausasimputables
al Contratante, éste se encuentra obligado a realizar directamente el pago
de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la Compaiiia, o
abonando en la cuenta que le indique ésta ultima; el comprobante o ficha de
pago acreditara el cumplimiento. Si el Contratante omite dicha obligacion,
el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia.
Se entenderan como causas imputables al Contratante la cancelacién de
su tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, la falta de saldo o crédito
disponible o cualquier situacién similar que impida que la Compafiia realice
el cargo de la prima correspondiente.

Por lo anterior el Contratante tiene la obligacion de vigilar que en sus recibos
de pago o estados de cuenta se haya realizado la retencién o cargo de la
prima del seguro contratado, dentro de los 30 dias naturales siguientes al
inicio de vigencia del recibo. En caso de que no aparezca dicha retenciéon
0 cargo, debera llamar directamente al centro de atencién; al niumero
telefénico 01 800 500 2500 para reportarlo.

RENOVACION

El Contratante y/o Asegurado tendran derecho a renovar
esta cobertura porun plazo de seguro igual al originalmente
pactado, sin necesidad de pruebas de asegurabilidad
adicionales, siempre y cuando su edad no exceda la edad
maxima de aceptacion en la fecha de renovacion.

La renovacion se efectuara de forma automatica, salvo que el Asegurado
comunique por escrito a la Companfia su deseo de no renovarla, lo cual
debera comunicarlo por escrito a la Compafia con 30 dias naturales de
anticipacion a la fecha de vencimiento indicado en la pdliza.

En cada renovacion se aplicara la tarifa de primas que se
encuentre en vigor y registrada ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas.
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AVISO DE SINIESTRO

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

COMPROBACION DE SINIESTRO

El Asegurado debera comprobar la exactitud de su reclamacion y de los
hechos consignados en la misma. Para lo cual, la Compafiia tendra derecho
de exigirle, toda clase de informacién sobre los hechos relacionados con
el Siniestro, con los cuales puedan determinarse las circunstancias de su
realizacion y sus consecuencias.

LIQUIDACION

La Compaiia pagara, cuando proceda, las Sumas Aseguradas
correspondientes a las coberturas contratadas y afectadas, al recibir las
pruebas de los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan
efectivos los beneficios derivados de dichas coberturas.

La prima anual vencida o la parte faltante de la misma que no hubiere
sido pagada, sera deducida de la indemnizacion correspondiente, siempre
y cuando el siniestro haya ocurrido dentro del periodo de gracia otorgado
por la Compafiia.

PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION

Si el riesgo cubierto se ha realizado, se debera presentar a la Compafiia los
elementos enumerados en: Presentacion de Reclamacion de la Cobertura
a reclamar estipulados en estas Condiciones Generales o comunicarse al
01 800 500 25 00 para recibir orientacion al respecto de lunes a domingo
de 8:00 a.m. a 10:00 p.m.

SERVICIOS DE ASISTENCIA

ASISTENCIA FUNERARIA FAMILIAR

SERVICIO FUNERARIO

Esta Asistencia se proporcionara al propio asegurado, a su conyuge si tiene
una edad entre 18 y 70 afios y los hijos del asegurado cuando su edad este
comprendida entre 2 y 25 afios.

Seguros Banorte S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte (en adelante
La Compania), a través de EL PRESTADOR contratado, proporcionara
al Asegurado, a su cényuge o hijos, segun corresponda, los servicios de
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asistencia que requieran conforme a lo establecido en estas condiciones
dentro del territorio nacional.

La Compaiia se obliga, a través de EL PRESTADOR, en caso de
fallecimiento del Asegurado, su conyuge o de sus hijos, a prestar el Servicio
Funerario durante la vigencia de la pdliza, las 24 horas del dia los 365 dias
del afio los servicios siguientes:

El Servicio Funerario contratado estara estipulado en la caratula de la
poliza.

En caso de muerte del Asegurado, su cényuge o de sus hijos EL
PRESTADOR proporcionara los siguientes servicios:

* Realizar los respectivos tramites legales ante las autoridades
competentes.

» Traslado del cuerpo a la sala de velacion o al domicilio a nivel
nacional, y al cementerio de la comunidad.

* Proveer un féretro metalico de corte lineal.

» Brindar el servicio de Tanatopraxia (preparacion del cuerpo para
la velacion)

* Proveer la utilizacion de salas de velacién o servicio a domicilio en
el lugar en que indique el beneficiario.

» Decorar las salas de velacion con sus respectivos arreglos florales
(2 laterales y 1 cubre cofre)

» Celebracion del servicio religioso a cargo de un Ministro del culto
indicado por el beneficiario y/o su familia

» Servicio de Cremacion con Urna incluida.

Es de precisar que la Companiia es la Unica responsable frente al asegurado,
su conyuge o sus hijos por la actuacion del prestador de servicios de
asistencia, en virtud de que es la Compaiiia quién ofrece dichos servicios
de asistencia.

RIESGOS NO CUBIERTOS POR LA ASISTENCIA
FUNERARIA FAMILIAR

Catastrofes naturales, guerra, sedicion, motin, huelga,
asonada, declaradas o no.

ASISTENCIA FUNERARIA NACIONAL:
Atencion las 24 horas del dia los 365 dias del ano.

Ciudad de México, Area Metropolitana e
Interior de la Republica Mexicana
01 55-5809-4502

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién
contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 12 de julio de 2016, con el
numero CNSF-S0001-0478-2016/CONDUSEF-000820-01.

*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 05 de agosto de 2016, con
el numero CGEN-S0001-0131-2016.
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Para cualquier aclaracion o duda en relacién con su seguro, contacte a
la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios de la Compafia ubicada
en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P.
06500, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, de lunes a viernes
en un horario de 9 a 13:00 horas, teléfono 01 800 627 2292, correo
electrénico une@banorte.com o visite la pagina www.segurosbanorte.com.
mx; o bien comunicarse a CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No.
762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Delegacién Benito Juarez, Ciudad de
México, teléfono 55 5340 0999 en la Ciudad de México y del Interior de la
Republica al 01 800 999 8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.
mx o visite la pagina www. condusef.gob.mx

La legislacion citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacion
contractual de este producto podran ser consultadas en la pagina de
internet www.segurosbanorte.com
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