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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Objeto.
La compafiia se obliga a brindar al asegurado la proteccion por los beneficios amparados en esta
poliza, a partir del momento en que el asegurado tenga conocimiento de la aceptacién de la oferta y
dentro de la vigencia de la misma.

2.-Cobertura basica.

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado por cualquier causa (muerte natural, accidental o
por enfermedad) dentro de la vigencia de esta cobertura, la Compafiia pagara la suma asegurada
estipulada en la Pdliza, al Beneficiario designado.

La suma asegurada, se registrara en la caratula de la pdliza y en ningln caso podra exceder de 4
veces el Salario Minimo General vigente del D.F. elevado al afio.

3.-Contratante.

Es aquella persona fisica o0 moral, que solicité la celebracién del contrato para si y/o para terceras
personas.

Para efectos de esta pdliza el contratante podra ser también asegurado. En caso de que el
contratante sea el asegurado, esta circunstancia se hara constar en la caratula de la pdliza.

4.- Contrato de seguro.

Es el acuerdo de voluntades celebrado entre la compafiia y el contratante. Constituyen prueba de la
celebracion de este contrato: la solicitud, la caratula de la pdliza y las clausulas adicionales que se
agreguen. Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra 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
poliza o de sus modificaciones ( Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

5.- Vigencia.
La cobertura sera de un afio, iniciando a partir de la fecha indicada como inicio de vigencia en la
caratula de la poliza.

La vigencia de la pdliza podra ser menor a un afio, seguros cuyo pago de prima se realice junto con
pagos periddicos de servicios 0 de productos adquiridos a plazo, seguros cuyo pago de prima se
realice como parte de operaciones de captacién de recursos que se realicen conforme a lo previsto
en el articulo 4 Bis de la Ley de Ahorro y Crédito Popular, asi como seguros cuyo pago de primas se
efectlie con recursos provenientes de apoyos sociales de caracter gubernamental.
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6.- Modificaciones.
Las condiciones generales de la péliza sélo podran modificarse previo acuerdo entre la compaiiia y el
contratante, haciéndose constar mediante endosos o clausulas adicionales registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. En consecuencia los agentes o cualquier otra persona no
autorizada por la compaiiia, carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

7.- Pago de las primas.

La prima total de la pdliza es la suma de las primas correspondientes a las coberturas contratadas
mas los gastos de expedicién de la péliza.

El contratante, en cualquier aniversario de la péliza puede optar por el pago fraccionado de la prima
anual mediante exhibiciones mensuales, trimestrales o semestrales, en cuyo caso se cobrara la tasa
de financiamiento por pago fraccionado que las partes hayan pactado sefialada en la caratula de la
poéliza. Las exhibiciones correspondientes se pagaran al inicio de cada mes, trimestre o semestre,
segun sea el caso.

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las primas estipuladas se pagaran
con la periodicidad convenida conforme se establece en la caratula de la pdliza, en las oficinas de la
Compafia o se cargaran de forma automatica en el instrumento bancario o financiero que al efecto
autorice el Contratante, a cambio del comprobante de pago correspondiente; en este Ultimo caso, el
estado de cuenta en donde aparezca el cargo hara prueba plena del pago de las primas.

El comprobante de pago de la prima servira como elemento probatorio de la celebracién del contrato.

8.- Periodo de espera para el pago de primas.

Si el contratante 0 asegurado no hubiese pagado la prima o la primera fraccion de ella en los casos
de pago en parcialidades, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, los efectos del contrato cesaran autométicamente a las doce horas del Ultimo dia de ese
plazo.

9.- Edad.

Los limites de admisién fijados por la Compafiia, se determinaran con respecto a la edad alcanzada
del asegurado en la fecha de expedicién del Contrato. Los limites de edad de aceptacion seran de 18
afios de edad como minimo y maximo de 65 afios de edad, con renovacion hasta los 70 afios.

La pdliza se renovara automaticamente y solamente se podra cancelar por aviso del asegurado con
30 dias naturales de anticipacion y por falta de pago.

La edad del asegurado, debe comprobarse presentando pruebas fehacientes a la Compafiia, la que
extendera el comprobante respectivo y no podré exigir nuevas pruebas.
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10.-Beneficiarios.
El asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a sus beneficiarios en cualquier tiempo
notificandolo por escrito a la compafia en su domicilio social. En caso de que la notificacion no se
reciba oportunamente por la companiia, ésta pagara la suma asegurada al ultimo beneficiario de que
haya tenido conocimiento, sin responsabilidad alguna para ella.

El asegurado podra renunciar al derecho que tiene de cambiar beneficiario haciendo una designacion
irrevocable, comunicandolo por escrito al beneficiario y a la compafia. Para que esa renuncia
produzca sus efectos deberd hacerse constar en la podliza y posteriormente no podra cambiarse,
excepto que el beneficiario asi designado dé su consentimiento por escrito.

Cuando no haya beneficiario designado, y no se hubiere hecho uso de designacion irrevocable, el
importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado. La misma regla se observara, salvo
estipulacion en contrario, en caso de que el beneficiario y asegurado mueran simultdneamente o bien
cuando el primero muera antes que el segundo y éste no hubiere hecho nueva designacion.

Cuando haya varios beneficiarios designados, la parte del que muera antes que el asegurado se
distribuird por partes iguales entre los supervivientes, siempre que no se haya estipulado otra cosa.

11.-Omisiones o inexactas declaraciones.

El contratante y el asegurado al formular la propuesta del seguro estan obligados a declarar
por escrito a la compafiia, mediante los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes,
para la apreciaciéon del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los
conozca(n) o deba(n) conocer en el momento de la celebracién del contrato. La omisidn o
inexacta declaracién de los hechos importantes a que se refiere el parrafo anterior, facultara a
la compafia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aun cuando éstos no
hayan influido en la realizacién del siniestro.

12.- Disputabilidad.

Este contrato sera indisputable desde el momento en que cumpla dos afios de estar en vigor,
contados a partir de su fecha de inicio de vigencia o de la de su rehabilitacion y al efecto la compafia
renuncia a los derechos que le asisten para rescindirlo en los casos de omision o de inexacta
declaracion al describir el riesgo en la solicitud del seguro.

13.- Suicidio.
En caso de muerte por suicidio ocurrido dentro de los dos primeros afios de vigencia contados a
partir de la fecha de inicio de vigencia de este contrato, cualquiera que haya sido su causa y el
estado mental o fisico del asegurado, el pago Unico y total que hard la compaifiia, sera el importe de
la reserva matematica que corresponda a este contrato, en la fecha en que ocurra el fallecimiento,
menos cualquier adeudo derivado de la misma, como liquidacion total. En caso de rehabilitacién y/o
incremento adicional de suma asegurada no estipulados en el contrato original, el periodo de dos
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afios que se refiere el parrafo anterior correrd a partir de la fecha en que se rehabilite la pdliza y/o
hubiere sido aceptado el incremento por la compainiia.

14.- Moneda.

Todos los pagos relativos a este contrato por parte del contratante y/o asegurado a la compaiiia, o de
ésta al contratante y/o asegurado y/o beneficiario(s), deberan efectuarse en moneda nacional,
conforme a la Ley Monetaria vigente en la época del pago.

15.- Liquidacién.
La compafia pagara las sumas aseguradas correspondientes a las coberturas contratadas al recibir
pruebas de los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan procedente la aplicacion de
los beneficios derivados de dichas coberturas.

Las cantidades que se adeuden a la compafiia por concepto de primas que se deriven del presente
contrato, seran deducidas al efectuarse la liquidacion final de esta pdéliza.

16.- Competencia.

En caso de controversia, el contratante, el asegurado y/o el beneficiario, podra acudir a nuestra
Unidad Especializada que se encuentra ubicada en Paseo de los Tamarindos 60 Planta Baja, Col.
Bosques de las Lomas C.P. 05120 Delegacion Cuajimalpa México D.F., con un horario de atencion
de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 horas asi como nuestra atencién telefénica al 9177-5220 o al
01800-999 o0 01800-849-3916 y correo electronico rlabastida@segurosatlas.com.mx en donde, en su
caso, se atendera la consulta o reclamacion planteada.

Para orientacién o presentar alguna queja ante la CONDUSEF podra dirigirse a: Av. Insurgentes sur
#762 Col. Del valle Delegacion Benito Judrez o consulte www.condusef.gob.mx/index.php/oficinas-
oficinas-de-atencion; para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio 0 comunicandose al teléfono
5340-09999 o al 01800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx ; de no conciliarse
los intereses o0 someterse las partes al arbitraje de la misma, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante la autoridad judicial competente. En
todo caso, queda a eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el
citado juez.

17.- Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdn en 5 (cinco) afos,
contados desde la fecha del acontecimiento que les di6 origen en los términos del Articulo 81 de la
Ley, salvo los casos de excepcién consignados en el Articulo 82 de la Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafia 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.
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18.- Comunicaciones.

Todas las comunicaciones, solicitudes o avisos que el asegurado necesite hacer a la compaiiia,
debera efectuarlos por escrito dirigido a sus oficinas en la Ciudad de Médico, D.F. o en sus oficinas
de representacion en el interior de la Republica. Los agentes no estan autorizados para recibirlos a
nombre de la compafia excepto que ésta se lo indicare al asegurado. Las comunicaciones de la
compafia para el asegurado se haran en igual forma en el Gltimo domicilio del asegurado que fuere
conocido por la compaiiia.

La compafiia entregara al asegurado un ejemplar de la pdliza y de estas condiciones generales.

19.- Indemnizaciéon por Mora.

En caso de mora, la institucion de seguros deberd pagar al asegurado o beneficiario una
indemnizacion de conformidad con lo establecido en articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas (LISF).

20.- Comprobacion del siniestro.
La informacion que se requerird para el tramite del siniestro sera:

1) Carta reclamacion, una por cada beneficiario

2) Original del Acta de defuncion — en todos los casos

3) Original de la pdliza de seguro debidamente firmada o con huella digital por el asegurado

4) Copia identificaciones oficiales de los beneficiarios y asegurado (IFE, Pasaporte, Cedula

Profesional, Cartilla Militar)

5) Original de las Actas de Nacimiento de los beneficiarios si éstos son hijos mayores de edad.
6) Original del acta de matrimonio del beneficiario si éste es conyuge.
7 Copia certificada de la averiguacion previa o copia de la carpeta de investigacion, si la muerte

fue violenta o accidental, o bien, Acta de Levantamiento de Hechos de la autoridad municipal
o policia local, cuando no haya Ministerio Publico en la zona.

En el momento de la liquidacién del siniestro se aplicara lo procedente de conformidad con la ley del
impuesto sobre la renta vigente.

La compafiia tendra el derecho a solicitar al asegurado o beneficiario toda clase de informacién o
documentos relacionados con el siniestro.

Una vez que el expediente se integre con la documentacidon debida, se procedera al pago de la
indemnizacion, a eleccion del beneficiario, mediante cheque nominativo para abono en cuenta de
este y/o transferencia bancaria, conforme a mecanismos de pago que permitan al beneficiario gozar
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de los beneficios del seguro, la indemnizacion debera efectuarse dentro un plazo maximo de cinco

dias habiles.

21.- Comisiones

Durante la vigencia de la poliza, el contratante podra solicitar por escrito a la Compafia le informe el
porcentaje de la prima que, por concepto de comisibn o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La Compafiia
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de diez dias héabiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.
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PRINCIPALES CLAUSULAS

Pago de las primas.

La prima total de la pdliza es la suma de las primas correspondientes a la cobertura por fallecimiento
mas los gastos de expedicién de la pdliza.

El contratante, en cualquier aniversario de la pdliza puede optar por el pago fraccionado de la prima
anual mediante exhibiciones mensuales, trimestrales o semestrales, en cuyo caso se cobrara la tasa
de financiamiento por pago fraccionado que las partes hayan pactado sefialada en la caratula de la
poliza. Las exhibiciones correspondientes se pagaran al inicio de cada mes, trimestre o semestre,
segun sea el caso.

El comprobante de pago de la prima servira como elemento probatorio de la celebracion del contrato.

Periodo de espera para el pago de primas.

Si el contratante o asegurado no hubiese pagado la prima o la primera fraccion de ella en los casos
de pago en parcialidades, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, los efectos del contrato cesaran automatica-mente a las doce horas del ultimo dia de
ese plazo.

Beneficiarios.

El asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente a sus beneficiarios en cualquier tiempo
notificandolo por escrito a la compafia en su domicilio social. En caso de que la notificacion no se
reciba oportunamente por la compania, ésta pagara la suma asegurada al ultimo beneficiario de que
haya tenido conocimiento, sin responsabilidad alguna para ella.

El asegurado podra renunciar al derecho que tiene de cambiar beneficiario haciendo una designacion
irrevocable, comunicandolo por escrito al beneficiario y a la compafia. Para que esa renuncia
produzca sus efectos deberd hacerse constar en la poliza y posteriormente no podra cambiarse,
excepto que el beneficiario asi designado dé su consentimiento por escrito.

Cuando no haya beneficiario designado, y no se hubiere hecho uso de designacion irrevocable, el
importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado. La misma regla se observara, salvo
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estipulacion en contrario, en caso de que el beneficiario y asegurado mueran simultaneamente o bien
cuando el primero muera antes que el segundo y éste no hubiere hecho nueva designacion.

Cuando haya varios beneficiarios designados, la parte del que muera antes que el asegurado se
distribuira por partes iguales entre los supervivientes, siempre que no se haya estipulado otra cosa.
Comprobacion del siniestro.

La informacion que se requerird para el tramite del siniestro sera:

1) Formato de Carta reclamacion, una por cada beneficiario

2) Original del Acta de defuncion — en todos los casos

3) Original de la podliza de seguro debidamente firmada o con huella digital por el asegurado

4) Copia identificaciones oficiales de los beneficiarios y asegurado (IFE, Pasaporte, Cedula
Profesional, Cartilla Militar)

5) Original de las Actas de Nacimiento de los beneficiarios si éstos son hijos mayores de edad.

6) Original del acta de matrimonio del beneficiario si éste es cényuge.

7 Copia certificada de la averiguacion previa o copia de la carpeta de investigacion, si la muerte

fue violenta o accidental, o bien, Acta de Levantamiento de Hechos de la autoridad municipal
o policia local, cuando no haya Ministerio Publico en la zona.

En el momento de la liquidacion del siniestro se aplicara lo procedente de la ley del impuesto sobre la
renta vigente.

La compafiia tendra el derecho a solicitar al asegurado o beneficiario toda clase de informacién o
documentos relacionados con el siniestro.

Una vez que el expediente se integre con la documentacidon debida, se procedera al pago de la
indemnizacion, a eleccion del beneficiario, mediante cheque nominativo para abono en cuenta de
este y/o transferencia bancaria, conforme a mecanismos de pago que permitan al beneficiario gozar
de los beneficios del seguro, la indemnizaciéon debera efectuarse dentro un plazo méximo de cinco
dias hébiles.

Indemnizacién por Mora.

En caso de mora, la institucion de seguros debera pagar al asegurado o beneficiario una
indemnizacién de conformidad con lo establecido en articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas (LISF).

Liquidacion.

La compafia pagara las sumas aseguradas correspondientes a las coberturas contratadas al recibir
pruebas de los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan procedente la aplicacion de
los beneficios derivados de dichas coberturas.
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Las cantidades que se adeuden a la compafiia por concepto de primas que se deriven del presente
contrato, seran deducidas al efectuarse la liquidacion final de esta pdéliza.

Competencia.

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

Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdn en 5 (cinco) afos,
contados desde la fecha del acontecimiento que les di6 origen en los términos del Articulo 81 de la
Ley, salvo los casos de excepcién consignados en el Articulo 82 de la Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compaifia 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.

Disputabilidad.

Este contrato sera indisputable desde el momento en que cumpla dos afios de estar en vigor,
contados a partir de su fecha de inicio de vigencia o de la de su rehabilitacion y al efecto la compafiia
renuncia a los derechos que le asisten para rescindirlo en los casos de omisidon o de inexacta
declaracion al describir el riesgo en la solicitud del seguro.

Suicidio.

En caso de muerte por suicidio ocurrido dentro de los dos primeros afios de vigencia contados a
partir de la fecha de inicio de vigencia de este contrato, cualquiera que haya sido su causa y el
estado mental o fisico del asegurado, el pago Unico y total que hara la compainiia, sera el importe de
la reserva matematica que corresponda a este contrato, en la fecha en que ocurra el fallecimiento,
menos cualquier adeudo derivado de la misma, como liquidacion total. En caso de rehabilitacion y/o
incremento adicional de suma asegurada no estipulados en el contrato original, el periodo de dos
afios que se refiere el parrafo anterior correra a partir de la fecha en que se rehabilite la pdliza y/o
hubiere sido aceptado el incremento por la compainiia.
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A
Seguros Atlas

La empresa a mi medida

“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 06 de Marzo de 2013, con el numero CNSF-S0023-0573-2012".
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¢.CONOCES TUS
DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE,
ASEGURADO O
BENEFICIARIO DE UN
SEGURO?

* Cuando se contrata un Seguro
de Vida es posible que desconoz-
cas los derechos que tienes como
contratante, asegurado o benefi-
ciario al momento de adquirir la
proteccién de un seguro, en caso
de algun imprevisto amparado.

» Si conoces tus derechos podras
tener claro el alcance que tiene tu
seguro, evitaras malos entendidos
y en consecuencia, estaras mejor
informado.

DERECHOS

COMO CONTRATANTE, ASEGURADO
Y/O BENEFICIARIO DE UN SEGURO

. COMO SABER CUALES
SON TUS DERECHOS
CUANDO CONTRATAS UN
SEGURO Y DURANTE SU
VIGENCIA?

Como contratante, antes y du-
rante la contratacion del seguro
tienes derecho a:

+ Solicitar al intermediario que te
ofrece el seguro la identificacion
que lo acredita para ejercer como
tal.

» Solicitar por escrito informacion
referente al importe de la comision
0 compensacion que recibe el in-
termediario que te ofrece el segu-
ro, esta se proporcionara por escri-
to o por medios electrénicos.

* Recibir toda la informacién que te
permita conocer las condiciones
generales del seguro, incluyendo
el alcance real de la cobertura que
estds contratando, la forma de
conservarla y la forma de dar por
terminado el contrato.

Para que conozcas las condicio-
nes generales de nuestros segu-
ros ponemos a tu disposicion
nuestro sitio web:
www.segurosatlas.com.mx, o]
puedes acudir a cualquiera de
nuestras oficinas, donde tendre-
mos el gusto de atender a todas
tus inquietudes.

EN CASO DE QUE
OCURRA EL SINIESTRO
TIENES DERECHO A:

* Recibir el pago de las prestacio-
nes contratadas en tu poliza de
seguro por eventos procedentes,
cuando ocurran dentro del periodo
de gracia aunque todavia no hayas
pagado la prima en dicho periodo,
en cuyo caso la Companiia descon-
tara del pago correspondiente la
prima pendiente de pagar asi co-
mo cualquier otro adeudo derivado
del contrato de seguro.

* Al pago de una indemnizacion
por mora de conformidad a lo
establecido al Articulo 276 de la

Q
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, si Seguros Atlas no
cumpliera con sus obligaciones
asumidas en el Contrato de Se-
guro, al hacerse exigibles legal-
mente

* Acudir a la Comision Nacional pa-
ra la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros
a solicitar la emision de un dicta-
men técnico, si las partes no se
sometieron a arbitraje.

» Conocer si eres beneficiario en
una poliza de Seguro de Vida a
través del Sistema de Informacion
sobre Asegurados y Beneficiarios
de Seguros de Vida (SIAB-Vida)
de la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros.

Para mayor informacién visite
http://www.segurosatlas.com.mx

“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 22 de mayo de 2015 con el numero RESP-S0023-0482-2015".



