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1.1, PROTECCION DOTAL

Insignia Life S.A. de C.V.

pagard a los Beneliciarios la
suma asegurada alcanzada de esta cobertura en caso de gue
el fallecimiento del Asegurado ocurra deniro del plazo del
seguro, o al mismo Asegurado, en caso de gue sobreviva al
plazo conlratado.

1.2, PROTECCION VITALICIA

Insignia Life S.A. de C.V. pagard a los Beneficiarios ta
suma asegurada alcanzada de esta cobertura al ocurrir el
fallecimiento det Asegurado.

{.3. PROTECCION TEMPORAL

Insignia Life S.A.de C.V. pagard a los Beneficiarios la
suma asegurada alcanzada de esta coberfura si ¢l Asegurado
fallece durante ¢l plazo de seguro. 51 ¢l Asegurado sobrevive
al término de diche periodo, csta cobertura ferminard sin
obligacion alguna para la compaiia.

2.1. CONTRATO

Esta Poliza y sus Endosos, ta Solicitud de Seguro y sus Anexos,

as{ como los Recibos de Pagos de Primas constituyen lestimonio

del Contraio de Seguro celebrado enire Insignia Life S.A. de C.V.
.y el Asegurado,

2.2, MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES

Las modificaciones a este Contrato se hardn previo acuerdo
entre las paries contralantes y s¢ hardn constar por escriio
por medio de endosos regisirados ante la Comision Nacional
de Seguros y Tianzas.

Toda Notificacion a la Compafila deberd realizarse por escrilo
y dirigirse a su domicilio. *Si el conrenido de la pdliza o sus
modificaciones no concordaren con la Glerta, el Asegurado
podra pedir la rectificacion correspondiente denire de los 30
dias gue sigan al dia en gue reciba la Poliza. Transcuirido este
plaze se consideraran aceptadas las estipulaciones dela Pdliza
o de sus modificaciones”, de¢ acuerdo a lo eslablecido cn el
Articulo 25 de la Ley sebre ¢l Centralo de Seguro.

2.3. PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de éste contrato de Segure,
prescribiran en dos aios, conlados e los 1érmines del Articuio

81 de la Ley sobre e] Contrato de Seguro, desde 1z fecha del
aconlecimiento que les dio origen, salvo tos casos de excepcion
consignados en cl Articulo 82 de la misma Ley.

La preseripoién sc interrumpicd no sdélo por tas causas
ordinarias, sino tambicn por ¢l nombramicnto de perite o por
la iniciacion del procedimiento sefialado por ¢f Articulo 135
de ta Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas
de Seguros.

2.4. OMISIONES O DECLARACIONES INEX ACTAS

El Ascgurado cstd obligado a declavar por escriio a La
Compaitia, Lodos los hechos imporianies quue se le pregunien
para la apreciacion del riesgo, gue pucdon influir en as
condiciones convenidas, lal como los conozea o deba conocer
cn el momento de la celehracitn def Conirato.

La omision o declaracion inexacia de lales hechos Facultard a
La Compafiia para considerar rescindido de pleno derecho cf
Contrato aungue no hayan inlluido en la realizacion del
siniesiro.

2.5 INDISPUTARILIDAD

La Compatifa renuncis al derecho que le concede la Cliusals
anterior, despuds de transcurridas dos afios contados a partiy
de la fecha de emision de ésta pdliza,

2.6, COMPETENCIA

En caso de conlroversia, el qugjoso deberd ocurrir a la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, en sus oficinas cenlrales o en
las de sus delegacionces, en los términos del Articuln 135 de la
Loy General de [nstituciones y Socivdades Mulualistas de
Seguros, y si dicho Organismo ne es designado drhitro, podra
ocurtir a los tribunales compelentes del domicilio de

Insignia Life S.A. de C.V.

2.7. CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contralo no se alectard por razones de residencia, ocupacién,
viajes y género de vida del Asegurado.

2.8. INMUTABILIDAD

Mieniras esta Pdliza csté en vigor La Compania no podra
modificar las Primas ni los Valores de Rescate cn ella
eslablecidos,

2.9. VIGENCIA DEL SEGURO

INTCIACION

Las coberturas cspecificadas surtirdn sus clectos a partir de!

dia que al efecto se seiala para cada una de cllas, ¢n la cardtuta
de esta Poliza.



TERMINACION

E] Contrato terminard sin obligacion posterior para La Compaiiia
con el pago que proceda por el fallecimicento del Asegurado
por liquidacidn del valor en efectivo que proceda o por

expiracion del Plazo de Seguro.
2.10. MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato, yu sea por parte del
Asegurado o de La Compaiiia, se efectuaran en Moneda
Nacional, conforme a la Ley Monetaria vigente cn la fecha en

gue se hagan los mismos.
2.11. EDAD

Para efcclos de este Confrato, se considera como Edad del
Asegurado la que haya alcanzado en su aniversario ininediato
anterior a la Fecha de Efectividad. La Fecha de Nacimiento
del Asegurado deberd comprobarse legalmente una soia vez
cuando La Compaiia lo solicite y se hard constar en su caso,
en la Péliza o en cualquier otro comprobantey no podrd exigir

nuevas pruebas de edad.
2.12. AJUSTE POR EDAD

Si en vida del Asegurado se comprucba que al expedirse la

Poliza su Edad Real era:

a) Menor que la declarada. La Compania reducird las Primas
subsiguicntes y reembolsard la dilerencia que haya entre
la Rescrva existente y la que habrig sido necesaria, de
acuerdo con la Edad Real y conlorme a la Tarilfa vigente
en la fecha de celebracion del Contrato. Las primas

ulteriores deberdn reducirse de acuerdo con esta edad.

b) Mayor que la declarada. La Compailia no efectuard ningin
ajuste sobre la Prima Pagada, pero reducira las obligaciones

a lo que alcance a cubrir.

¢) Fuera delos limites de admision La Compailia considerard
rescindido ¢l Contrato, devolviendo al Asegurado Ja reserva
matematica gque exisla en la lecha de rescision.

Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se comprueba
que al expedirse la Poliza su Edad Real cra incorrecta, pero
dentro de los limites de admisién. La Compafiia estard obligada
a pagar la suma asegurada que las primas cubiertas alcancen

a cubrir de acuerdo con la edad real.

2.13. BENEFICIARIO
a) DESIGNACION DE BENEFICIARIO

Para los efcctos de esta Péliza, se entiende por * Beneficiario”
la persona o personas designadas como tales por ¢
“Asegurado” en la cardtula y en la solicitud formulada
para la celebracidn de este contrato, o las que, on su caso,
designe posteriormente conforme a la cldusula que sigue.

b} CAMBIO DE BENEFICIARIQ

El "Asegurado” tendra derecho de hacer nueva designacion
de “"Beneliciario” en cualquier ticmpo, sicmpre gue no
hubiera renunciado expresamente a este derecho y la Péliza
se encuentre cn vigor. Tal designacion deberd hacerse

mediante notificacion por escrito a la “Institucion”

En caso de siniestro, se conviene que la “Inslitucion”
finiquitard toda su responsabilidad provenicnie de cste
contrato, al pagar el importe del seguro al dltiimo “Beneficiario”
de que haya tenido conocimiento.

¢) BENEFICIARIO IRREVOCABLE

El "Asegurado” podra renunciar al derecho de revocar Ia
designacion de “Bencficiario”, designando “Beneliciario
Irrevocable” mediante notificucion al "Beneliciario” asi
designado y a3 la Conpania.

d) AUSENCIA DEL BENEFICIARTO

Cuando no haya “Beneliciario” designado, ¢l importe del
seguro se pagard a la sucesion del "Ascgurado”

La misma regla se observard, salvo estipulacién en contrario
en caso de que el “Beneficiario™ y “Ascgurado” mucran
simultdneamente, o bien cuando el primero muera antes
que ¢l segundo y éste no hubiera hecho nueva designacion.

Cuando existan varios Beneliciarios, 1a parre del gue mucra
antes que ¢] "Ascgurado” se distribuird proporcionalmente
entre los supervivientes, siempre que no se haya estipulado

ofra cosa.
e} ADVERTENCIAS

En el caso de gue desee nombrar Beneficiarios a menores
de edad, no se debe seflalar a un mayor de edad como
representante de los menores para elecio de que en su
representacion, cobre la indemnizacion.



La wnterior porque bas legislaciones civiles previenen o
forma ¢n gue dehen designarse tuiores. albacceas,
representantes v ode herederns uoofros cargos similares y
no consideran alb contrate de sedure cone ¢l insirumenio

adecuado para tales designaciones.

Lo designacion que se hiciera de un mayor de edad como
reprosenianic de menores Beneticiarios. durante laminoria
de edad de cllos, leaaimente puede implicar gue s¢ nembre
ai Benediciario al wmavor de edad, quicn on lodo caso solo
rendriy una obligacion maoral, pucs lu designacion que se
hace de Beneliciarios enoup contrato de seguro le concede
¢l derveho incondicionade de disponer de la suima
ascgurada,

2,14, SUICIDIO

En casn de Suicidio del Asegurado. ocurrido dentro de los dos
pritneros anos conlados a partir de la Fecha de Efectividad o
de su ullima Rehabilifacian, 1o obligacidn de La Compafia se
limitard 2 cubrir el importe de fa Reserva Malematica existenie,

2.15. AJUSTE POR SINIESTRO

En caso de que al ocwirir ¢l Siniestre no hubicere sido pagada
la Prima Anual completa, de ia liguidacion correspondiente,
La Compaitia ticne dereche a deducir ¢f importe faltante de Ja
Prima Anusl o fraccion pacada.

2.16. RENOVACION

Eb Ascgurudo rendrd dereche a renovar cualquicr Cobertura
por une o was Plazos de Sceguro iguales al originalmente
contrsnado, sin necesidad de Pruchas de Asegurabifidad

adicianales.

La Prima se apiicard de acuerdo a la edad aleanzada por ¢l
Asegurado 2 1a lecha de la renovacion. El pago de la prima
acreditndo medinnie ef reciba esteblecido on las tormas usuales
de La Compaiia se rendrd como prucha suficiente de (al

renovacion.

2.17. CONVERSION

El Asegurado tendri derecho a cambiar [a Cobertura contratada
por alra que emita La Compaiiia en ls Fecha de Efectividad de
la Conversion, sin necesidad de Pruebas de Asegurabiiidad.
La Conversion gqueda sujeta a lo gue se estipula a continuacion:
a) La Soliciiud correspondicntie deherd ser recibida por

Insignia Life S.A.de C.V.
antes de la lerminacion del Plazo de Seguro.

al menos dos afos

h) La Edad Alcanzada per el Asegurado en la Fecha de
Efectividad de la conversion no godrd ser superior a 70
afios.

¢} La Fechade Electividad de la Conversion serd la misma en
que se cancele la cobertura anlerior.

d) La wueva Suma Ascpurada no podrd ser superior a la
carrespondicnte al Plazo de Seguro anterior, salvo gue
¢l Ascgurado presente o Lo Compaiia Pruchas de
Ascgurabilidad.

~
R

La Prima sc calcelard con {2 Edad Alcanzada por cl
Ascgurado en la Fecha de Efectividad de la Conversion,

2.18. REVALORIZACION

El Ascourado fended ¢l derecho a revalorizar la Suma
Ascpgurada de las coberturas contraradas, en cada Aniversarfo
de la Poliza, hasta por la cantidad necesaria para que cf
incremento Porceniual sea igual al Indice Nacionat de Precios
2 Consumidor publicado por ¢ Banco de México u ofro que
lo substituya.

Si duranie dos abos conseculivos el Asegurado no hace uso
de esta opcidn, serd necesaric gue presenle Pruchas de
Asegurabilidad a La Compafifa para adquirir nuevos
incrementos.

La Prima dol Incremenio se caleulard de scuerdo con la Edad
Alcanzada por of Ascgurade en la Fecha de Electividad de la
Revalorizacion.

2.19. HQUIDACIONES

La Compaiiia efectuard cuaiquier pago derivado de esie
Contrato al Asegurado, si éste se encuenira con vida, 0 a sus
Benefictarios ¢n caso conlrarie, tras recibir pruchas, del derecho
de guien solicite ef pago, asi como las declaraciones que La
Compariia pide en las formas correspondicntes.

2.20. DEDUCCIONES

Cualguicr Prima vencida vy no pagada, serd deducida de la
liquidacion que proceda.

2.21. REHABILITACION

En caso de que cste Contralo hubiere cesado en sus efectos
por falia de pago de nrimas o pasado a gozar de los heneficios
det Seguro Saldade o Prerrogado, el “Asegurado” podrd en
cualguier momento proponer su rehabilitacion a la “Institucidn”,
mediante las siguientes condiciones:



a) Que se solicite por escrito a la “Institucion”

b) Gue se compruche a ta “Institucion”, gue el "Asegurado”
reane las condiciones necesarias de salud de asegurabilidad

en general en la fecha de la seficiiud.

c) Para llevar a cabo Ia “"Rehabilitacion™ de este contrato, ¢s
necesario gue el "Ascgurado™ cubra la “prima”™ o primas
¢n descublierto, los intereses por mora a la iasa de interés
y procedimicnto gue para este clecto haya registrado la
Comision Nacional de Scguros y Fianzas, asi como
cualquier otro adeudo derivado de csle confrato.

El contrato se considerard nucvamente vigenle a pariir del
dia en gue la “instilucion” comunique por cscrito al
“Asegurado” haber aceptado la propucesia de “Rehabilitacion”

correspondicnie.

3.1. PRIMAS

El Ascpurado debe pagar la Prima Anual de cada Cobertur
contralada a partir de la Fecha de Efecrividad, v duranie los

plazos de Pago estipulados.
3.2. PERIODICIDAD

El Ascgurado puede oplar por liguidor la Primta Anusl de
mancera fraccionada, ya sca con periodicidad mensual,
trimesiral o samestral, en cuyo case se aplicara la asa de
financiamiento por pago [raccionado paclada enlre Ja
Compafia v ¢ Ascgurado en la fecha de celebrocion del
Contralo.

3.3. PAGO DE PRIMAS

La prima vencerd al inicio de cada periodo paclado. A partir
del vencimicnte, ¢f Asegurado dispondra de 30 dias naturales
para cfecios del pago correspondiente.

Transcuirido esie plaze. la prima no cubicria serd pagada,
con cargo al Fondo de Adwinistracion del Asegurado, con
objeto de mantener la poliza en vigor.

Si el fordo {ucse insuliciente, la compafiia procedera a:
a) hacer use de la cldusula de préstamo automatico.

h) cancelarla pdliza cuando las opciones anteriores s¢ hayan
agotado o no se tenga derecho a lus mismos.

3.4, LUGAR DE PAGO

Las Primas convenidas deberdn ser pagadas on las oficinas de
Insignia Life S.A.de C.V.
uxpedido por la misma.

conlra eiirega del recibido

4.1, PRESTAMO AUTOMATICO

La prima que no haya sido pagada dentro del perfodo de espers
de 30 dias serd pugada por la Compaiiia mediante ¢l
otorgamientio de un préstamo siempre que esia Poliza tenga
derecho y sin necesidad de gue ¢ Ascgurade 1o solicite, cf
monlo del préstamo serd deducido de s reserva matemética
aplicando los inierescs registrados por la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas y hasta la fecha de aniversario sicuienic
de la poliza.

Las deudas contraidas por el préstamo automatice para ¢l pags
de primas, podrin ser cubiertas por ¢ Ascgurado ¢n una sola
exhibicion o cn pagos parciales, micniras Ly poiiza sc encucnire

Cn vigor.

Cuande el valor en clectivo no sea suliciente paia cubiir 1u
prima vencida, la poliza seguird cn vigor por ¢ niunero de
dias de que dicho disponible alcance a amparar. Transcurrido
el plazo, si el Ascgurado no efeciia ningin pago, los clecios
del contraio cesardn automdticamente sin necesidad de
noiificacion alguna.

Todas las cantidades dispucstas por este cldusula se deducirdn
en el nivmento de s liguidacion de fa poliza,

Para clectos de fa aplicacion de esta causula s entiende por
primna, la prima total de la poliza incluyendo las primas de
endosos y benelicios adicionales.

4.2. VALOR EN EFECTIVO O RESCATE

El Asegurado tendrd derecho al valor en efeciivo que
corrcsponda de acuerdo a la tabla de valores garantizades, ©
con las opciones de conversion, en cuyo caso deberd solicitarly
a La Compaitia y remitiv esta poliza para su cancelacion o
anofacion correspondiente.

Habicndo cubierto la prima anual gue vence en la {echa de
cada aniversario, sefialada en la tabla, el valor en efectivo
serd ¢l que ahi indjca, descontando el interds registrado en la
Comision Nacional de Seguros v Fianzas por cada mes falrante
de la anualidad respectiva. Cuzlquier otro valor en efectivo
derivado de este conlrato se acumulard al anies citado.



4.3. OPCIONES DE CONVERSION

El Valor en efectivo podrad aplicarse a su equivalente en seguro
en algunas de las opciones estipuladas a cantinuacion no
requiricndose mas pagos de Primas.

a) Scguro Saldado. La Compania pagara al ocurrir cl
lallearmicnto deb Asegurado, la Suma Ascegurada que se
estipula cn lu Tabla de Valores Garantizados, a sus
Beneticiarios.

Se emenderd por Scepuro Saldado dguel seguro que sin
mas pavo de primas permancecerd vigenie por ¢} mismo
periodo poctado pero con la Sutna Asegurada gque le permita
comprar su Valur en Electivo.

h) Seguro Prorrogado. La Compaitia pagard fa Suma
Ascgurada vigente a sus Beneliciarios al solicitarse la
Convursion si ¢l fallecimicnto def Asepgurado ocurre dentro
del Plazo de Promoga que se estipula enda Tabla de Valores
Garantizados.

Se entenderd por Seguro Prorrogado aquel seguro que sin
m4s pago de Primas permanccerd vigente su Suma
Asegurada pero unicamente por el periodo gue te permita
su Vator en Efectivo.

Para hacer uso de cstos derechos ¢ Asegurado deberd solicitarlo
por escrito 4 mds tardar dentro del perfodo de espera para ¢
pago de primas y deberd pagar previamente todo adeudo
contraido en virtud de este contrato.

La tabla de Valores Garantizados quedsrd cancelada a partir
de la fecha de Conversion; asimismo. a parlir de esta fecha
quedardn canceladas Jas cldusutas y benelicios adicionales
quc ¢sta potiza ampare.

4.4, VALOR EN EFECTIVO REMANENTE

En la Opcion de Conversion a Scguro Prorrogado, si existiera
algun Valor en Efectivo Remanente, éste se destinard a la
adquisicion de un seguro adicional pagadero como Efcctivo
Final, si el Ascgurado sobrevive a la fecha estipulada en 3
Tabla de Valeres Garantizados.

4.5. OTROS SEGUROS

A solicilud del Asegurado, ¢l valor en Efecrivo podrd aplicarse
3 ta compra de un seguro diferente a tos antes citados. La
conversion se llevard a cabo en forma automadtica, sila nueva
Suma Asegurada es menoy o igual a ta Suma Asegurada en
vigor antes de la Conversidn, e¢r caso contrario, el Asegurado
deberd presentar a La Compaiia Pruebas de Asegurabilidad
satisfactorias.

4.6. VALOR EN EFECTIVO DE LA CONVERSION

Er cualquier momenio el Asegurado podra obtener como Valor
en Efectivo dela Conversion el 1009 de ta Reserva Mateomitica
que corresponda.

TILIDADES

5.1. DERECHO DE PARTICIPACION

El Asegurado participard en las utilidades oblenidas por La
Compafia cn lg cartera de Seguro de Vida Individual, du
acuerdo con los procedimicntos registrados ante la Comision
Nacional de Scguros v Fianzas.

5.2. OPCIONES DE APLICACICN

Al suscribir la solicitud, ¢f Ascgurado deberd indicar la forma
en que desea aplicar su Participacion de Urilidades, entre las
sivuientes opciones:

a) Aplicarla a Ja reduccion de Primas.

h) D¢jarla como Depdsilo en Adminisiracion Insignia Life
S.A.deC.V.

c) Aplicarla a la compra de Sceguro Saldado pagadero si el
fallecimicnto del Ascgurado ocurre durante el Plazo de
Scguro de la Cobertura Bdsica yue tas origing.

Si el Asegurado no indica la opcion de su preferencia, auio-
maticamente sc considerard que ha clegido la Opcion b.

5.3. CONDICIONES

El Derecho de Participacion esta condicionado ul pago de la
Prima Anual correspondicnte al periodo sobre el cual se
otorgan las Ulilidades. Si el pago de la Prima sc realiza en
forma fraccionada, el Derecho de Participacion se adyuirira al
completar [a anualidad.

Cuando la Opeidn elegida sca la b, ésta se sujetard a lo dispuesto
en 13 Cldusula de fondos en Adminisiracion.

Cuando la Opcion elegida sea 1a ¢, el Ascgurado podrd adquiriy
Sumas Aseguradas Adicionales hasia ¢l monto de 13 Suma
Ascgurada contratada originalmente 'y a partir de ese momento,
la participacion de Ultitidades se aplicard a la Opcidn b, satvo
que ¢ Ascgurado exprese lo contrario.

6.1. FONDO EN ADMINISTRACION

Los dividendos decretados y las Dolalidades a que tenga
derecho el Asegurado serdn destinados a fa cuenta de fondos



en Administraciéon para su inversion y reinversion, salvo que
el Asegurado gire instrucciones en contrario a La Compariia.

La inversion, reinversion y administracion del fondo se
realizard de acucrdo con los procedimicnios regisirados por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

6.2. RETIRO DEL FONDO EN ADMINISTRACION

El Asegurado podra efectuar Reliros de su Fondo, para lo cual
debera solicitarto por escrito a La Compaiifa, la cual electuard
el pago deniro de Jos 5 dias siguientes a la fecha en que reciba
la solicitud de Retiro.

A la liquidacion que corresponda se aplicard un cargo
equivalente a un dia de Salario Minimo General vigenle en el
Distrito Federal por concepto de Retiro clectuado.

6.3. LIQUIDACION DEL FONDO

El Fondo de¢ Administracion del Ascgurado formara parte
integrante de la liquidacion que haga La Compaiiia al
Asegurado en caso de cancelarse la Poliza o de la liquidacion
gue haga a los Benceliciarios designados si ocurre cl
Fallecimicnto del Asegurado, o al término de la Vigencia del
Plan.

6.4. ESTADO DE CUENTA

En cada aniversario de la Poliza, La Compafia proporcionard
al Ascgurado un Estade de Cuenta de su Fondo en
Adminisiracion. El estado de Cuenta contendrd la siguiente

informacion:

Saldo al aniversario inmediato anierior.
Dividendos y Dotalidades acreditados.

Cargos al Fondo para Pagoe de Primas.

Retiros efectuados por ¢l Ascgurado.

Intercses acreditados por la inversion del Fondo.
Cargos por Administracion del Fondo.

=z &

2]

£

KCPIRC e

e

Por concepio de Gastos de Administracion La Compafia
cobrard un maximo del 5% de los inrereses oblenidos por la

inversion del Fondo.
6.5. PAGO INMEDIATO

Al fallecimiento del Ascgurado, con la sola presentacion de
ésta Poliza y del Certificado Médico de Defuncidn, salvo
restriccion legal en conlrario, La Compailia realizard un
anticipo inmediato a los Beneficiarios del 10% de su obligacion
total, con un maximo de 30 veces ¢l Salario Minimo General
Mensual vigente en el Distrito Federal.

o4

Cada uno delos siguientes endososy cldusulas cspeciales seran
validas finicamente para las polizas que asi lo indiquen en la
caratuia.

DESCUENTO PARA MUJERES

Conforme a los procedimientos registrados ante la Comision
Nacional de Segures y Fianzas. La Compariia considera que la
Edad de la Asegurada para ¢lectos de determinacién de Primas,
Valores Garantizados, asi como Participacion de Utilidades,
es {res anos inferior a su Edad Real.

Este beneficio no opera para los beneficios adicionales.
DESCUENTO DE NO FUMADOR

El Asegurado, de acuerdo con sus declaraciones en la Solicitud
respectiva, ha sido aceptado por La Compania como No
Fumador, por lo que se considera que su Edad para efectos de
determinacion de Primas, Valores Garantizados, asi como
Participacion de Utilidades, s dos afios inferior a su Edad
Real.

La Poliza scrd indisputable si transcurridos los dos primeros
aftos a partir de ja Fecha de Efectividad de esta Poliza, o de su
ultima Rehabilitacion, el Asegurado no modifica sus hdbitos
sobre este concepto, tal y como fueran declarados en la
Solicitud.

Si hay medilicaciones, el Asegurade deberd notificario a La
Compafia a mds tardar en el siguiente aniversario de esta
Poliza, cesando de manera automatica este Beneficio.

MENORES DE EDAD

Si ¢l fallecimiento del Asegurado ocurre antes de cumplir 12
afios de cdad, La Compania liquidard unicamente la reserva
mas los dividendos generados por la poliza hasta el
fallecimiento del menor deduciendo unicamente los gastos
correspondientes..

La Cobertura de muerte comenzara a tener cfecto a partir de
que ¢l menor cumpla 12 afos. En el caso de suicidio del
Ascgurado, La Compania pagard la suma asegurada
Gnicamente si sucede después de dos anos de haberse otorgado
Ja cobertura de fallecimiento.

DEFINICION DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE

a) Laincapacidad Total y Permanente que sufia el Asegurado
a causa de enfermedad o accidente que le impida el



desemperio de su trabajo habitual o cualquicr otro
compatible con sus conocimientos, aptitudes y posicion
social, por un periodo continuo de al menos scis meses.

b) La pérdida absoluta ¢ irreparable de ta vista en ambos
ojes, la pérdida de ambas manos, o de antbos pics o de
una mano y un pic, uni mano y la vista de un ojo ¢ un pie
y la visla de un ojo, en estos casos no opera ¢l periodo
indicado en ¢} inciso anterjor.

PRUEBAS

El Estado de Invalidez Total y Permancnte deberd ser
comprobado por ¢l Asegurado @ La Compania,

Esta podrd cuando lo estime necesario, pedir al Ascgurado
comprobacion de gque continua su Estado de Invalidez Total y
Permanente. Si este se niega a ¢sa comprobacidon o se hace
patente que ha desaparecido el Estado de Invalidez Tolal y
Permanente, cesardan automaticanmente los benelicios que
concede csfa cobertura.

EXCLUSIONES

Este scguro no cubrira:
1.- A personas cuya edad sea mayor de 60 afios, salvo que ¢
Estado de Invalidez Total y Permancente s¢ presente antes.

2.- Estado de Invalidez Tolal y Permanente quc se origine por
participacion c¢n:

a) Servicio Militar, actos de guerra, rebelion, revolucion o
insurreccion.

h) Actos delictivos infencionales en los que participe
directamentc ¢l Ascgurado.

¢} Aviacion Privada, como pasajero, piloio mecdnico o
miembro de la tripulacion.

d) Pruchas o contiendas de velocidad, resisiencia o seguridad
en vehiculos de cualquier tipo.

3.- Intentos dc Suicidio, {esiones o enfermedades provocadas
por ¢l Asegurado, aun cuando s¢ encuentre en estado de
embriaguez o enajenacion mental,

ALCANCE DE LA COBERTURA

En caso de que durante el plazo de este Seguro, el Asegurado
sufra un Estado de Invalidez Total y Permanente, la Compatiia
le pagard la suma asegurada alcanzada de esta coberfura
inmediatamente después de franscurrido ¢l periodo continuo
de seis meses cilado en la definicion de Invalidez Total y
Permanente; si ¢l Asegurado (allece durante el plazo del seguro
o bien, dicho plazo concluye sin que huhiera tenido electividad
esta cobertura, La Compahia pagara a los Beneficiarios

correspondicntes el importe de las primas pagadas, menos la
cantidad correspondiente a los gastos originados por la

administracion de la poliza.

DEFINICION DE INVALIDEZ TOTAL

a) La Incapacidad Total y Permancente que sulra el Asegurado
a causa deenlermedad o accddente que le impida ¢l descimpeito
de su lrabajo habiiual o de cualquicr otro compatible con sus
conocimicentos, aptitudes y posicion social, por un periodo

continuo de seis nieses.

b) La pérdida absoluta ¢ irreparable de la vista en amhos ojos,
la pérdida de ambas manos, o de ambos pies o deuna manoy
un pic, una mano o un pic y la vista de un ojo, en estos casos

no opera el periodo indicado ¢n el inciso anterior.
PRUEBAS

El Estado de Invalidez Total y Permanente deherd ser
comprobhudo por ¢l Asegurado con pruchas satisfactorias para
La Compariia. Esta podrd cuando lo estime necesario, pero no
mas de una vez cada ano, pedir al Asegurado comprobacion
de que continua su Estado de Invalidez Total y Permanente.
Sj éste se niega a esa comprobacion o s¢ hace patente que ha
desaparccido cl Estado de Invalidez Tolal y Pcrmanente,
cesardn auwtomdticamente los beneficios que concede esta

cohertura.
EXCLUSIONES
Las coberfuras con Proteccion por Invalidez no cubren:

1.- A personas cuya edad sca mayor de 60 afios, salvo que ¢l
Estado de Invalidez Total y Permancenie se presente anfes.,

2.- Estado de Invalidez Total y Permanenic que se origine por
participacion en:

a) Servicio Militar, actos de¢ guarra, rebelion, revolucion o
insurreccion.

b} Actos delictivos intencionales en los que participe
directamentc el Ascgurado.

¢ Aviacidn Privada, como pasajero, pilato mecdnico o
miembro de la fripulacion.

d) Pruebas o conticndas de velocidad, resistencia o seguridad
en vehiculos de cualquier tipo.



3.- Estado de Invalidez Total v Permanente que se origine
cuandoe ésta Poliza haya sido convertida a Seguro Saldado
o Prorrogado.

4.- Intentos de Suicidio, lesiones 0 eniermedades provocadas
por el Ascgurado.

EXCENCION DEL PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL
Y PERMANENTE (BIT)

En caso de que durante ¢l Periodo de Segure de esta Cobertura,
el Asegurado sufra Esiado de [nvalidez Total y Permanente La
Compafifa lo eximird del page de primas de ésta Pdliza que
venzan después de la fecha en que se pruebe a ¢sia el Estado
de Invalidez Total y Permanente del Ascgurado,

PAGO ADICIONAL DE LA SUMA ASEGURADA POR
INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (BIPA)

En caso de que durante fa vigencia del Periodo de Seguroe de
ésta cobertura, el Asegurado suita Bstado de {nvalidez Tolal y
Permancnte La Compafiia le pagard de inmediato ea una sola
exhibicion la suma ascgurada de ¢sta coberlura;
inmedialamente despuds de franscurrido el periedo continuo
de 6 meses, citado en la definicién de Invalidez Total y
Permanente, salvo cuando sc (rate de pérdidas orgdnicas.

Durante la vigencia de la Poliza, ¢l Asegurade gozara dc!
beneficio de Tndemnizacion por muerte o pérdidas orgdnicas,
de conformidad con las sigulentes bascs:

DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entenderd por accidente aguel aconlecimicnto proveniente
de una causa externa, subiia y violenia gue produzca lesiones
corporales o la muerte en la persona del Asegurado. No se
considera accidente las lesiones corporales ¢ la muerle
provocadas intencionalmenle por el Asegurado.

[.- MUERTE ACCIDENTAL

La Compafia pagard la suma asegurada conirzlada de esia
coberlura si el Ascgurado {allece a consecuencia de un
accidenie ocurrido durante la coberiura del seguro, siempre y
cuando el fallecimiento haya ocurrido dentro de Jos 90 dias
siguientes a la fecha del accidente, Esie heneficio queda sin
efecio cuzndo la paliza se haya converiido a seguro saldado o
prorrogado, o cuando el Asegurado est¢ reciblendo los
beneficios de invalidez contratados.

I1.- DOBLE INDEMNIZACICN POR MUERTE ACCIDENTAL O
PERDIDAS ORGANICAS

Siel Asegurado pierde la vida en forma accidental se aplicars
lo estipulado ¢n el punto [

Si a consecuencia de un accidente y dentro de los 90 dias
siguientes a la fecha de su ocurrencia, o Asegurado sufre
pérdidas organicas. La Compaifiia l¢ pagara 1o proporcién de
fa suma asegurada contralada para este beneflicio de acuerdo
a la siguicnie tabla de Indemnizaciones, gue le corresponds
por ta pérdida orgdnica sulrida.

En ningin momento la suma de las Indemnizaciones excederd
del 1000 de la suma asegurada coniratada para beneficio.

ESCALA DE INDEMNIZACIONES

POR LA PEKDIDA DE:
Ambas manos, amhos pies

o la visia de ambos 0Jos.. 100%
UNA ANO Y UM PIE oot e e 100%
una mano y la visla de un ojo

o un pie y la vista de un 0jo s 100%
UNA MBTO cotiei e e eeess e e 50%
Tres dedos, comprendiendo ¢} puigar

o el indice de Una Mano ... 30%
Tres dedos que no sean cf puigar

o ¢ indice de una Mano ..., 25%
El pulgar y olro dedo que 1o sea el indice

dE UDA MEN0 e 250%
El indice y ofro dedo que no sea el pulgar

€ UNE IMAINO ciivieii i e st s 20%
El pulgar de cualguier mano ... 15%
El indice de cualquicr mano ..o 10%
El dedo medio, ¢l anular 0 €l mefique .vvvenene 5%
U PIE i 500
La vista de Un 0§00 oo 30%
Amputacién parcial de un pie,

comprendiendo lodos los dedos ..., 30%
Sordera compleia de los dos 0ldos i, 2594

Acortamicnto de un miembro inferior,
por lo menos de 5 CIM s 15%

OI- TRIPLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O
PERDIDAS ORGANICAS

5i e] Asegurado sufre un accidente en un jugar publico y a
consecuencia del mismo picrde la vida o sufre pérdidas
organicas, ia Indemnizacion especificada en el punto T se
duplicara.



SE ENTENDERA POR ACCIDENTE EN LUGAR PUBLICO EL
QUE TENGA EL ASEGURADO:

a) Mientras viajara como pasajero ¢n un vehiculo publico
Impulsado mecdricamente y operado regulanoente por wina
empresa autorizada, de transporie publico con holeto
pagado sobre una ruta establecida normalmente pars servicio
de pasajeros y sujets a itinerario regular

b) Mientras viajara en un ascensor gue opere pard servicio
publico, con exciusian ge los vscensores de minas.

c] A causa de un incendio en cualquier teatro, hotel 0 otro
edificio publico en ¢ cual se encontrase al manifestarse ¢l
incendio.

La Unidad Monctaria de Actualizocion Continua (UMAC). Es

una creacion de  Insignia Life S.A. de C.V. para profeger
a nucstros clientes del efecto yue pudicra tener ¢l decremento
det valor adquisitivo de nucsira moneda.

De tai forma guc ¢f continuo camhio en las condiciones
econdmicas mundiales, no legue g afectar significativamente
el poder adquisitivo de los Beneficiurios de nuestros
Asegurados al momento de recibir ina Suma Asegurada por ta
consumacion del siniestro.

Bajo este esquema de proleccion la suma asegurada, [os valores
garanijzados y las primas de las cobermuras contratadas son
expresadas en Unidad Monclaria de Actualizacion Conlinua,
cuando en la cardtula de la poliza se especiliaue que ta moneda
es "UMACT

La unidad scrd actalizada en moneda nacional por Insignia Life
S.A.de C.V.  eldial5decada mes natural v surtird efecios
a partir de esa fecha y hasta ¢l dia 14 del siguicnte, se
actaalizard de acuerdo a Ja inflacion mensual, misnia que se
determinard dependiendo del comporiamicntio del Indice
Nacional de Precivs al Coasumidor.

El valor de la Unidad Moneraria de Actualizacion Continua
(UMAC) ser4 reportado mensualmente cn moneda nacional,
tanlo a la COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS,
como 2 nuestra fuerza produciora {agentes), con la finaljdad
de que esta lo reporte a los Asegurados, independientiemente
de gue ¢l Asegurado podrsd consultar ¢l valor de]l UMAC en
nuesiras oficinas.

Todos los pagos refativos a este contralo, ya sea por parte de)
Asegurado o de La Compania  se efectuardn en moneda
nacional al tipo de cambio UMAC, asimismo se conviene gue
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al convertirse esta poliza a cralquicra de fas opciones descritas
en las condicionces gencrales (sepuro saldade o seguro
prorrogado, y vencimicnto de Dotales), Ja suma asegurada
serd expresads en monceda nacional en su conversion,
guedando fija tad suma a partiv ded momento de [ conversion,
es decir, sin la actualizacion continua (UMAC). Dichos pagos
o conversiones s¢ haran conforme al precio que lenga [ Unidad
Maonciaria de Actualizacion Continua en la fecha en que se
cfechien Jos mismos,

- La suma ascgurada y la privia se actualizard cada ano con ¢l
valor vigente del UMAC en el momeato de Ja renovacion.

- En el caso de ¢l plan vida a pagos limitados la suma
ascgurada se congelard en ol momento de terminar ef plazo
de pago.

- Los dividendos generados por las palizas en UMAC's serdn
convertidas o monceda nacionst ¢ invertidos en ¢l fondo
de administracion, a menos de que ¢l Asegurado disponga

0fra cosa.

- En el caso de hacer efectiva et heneficio de exeenciaon de
pago dc primas por invalidez total y permanente (BIT), fa
suma asegurada se congelard ¢v su equivalente a moneda
nacional al momento de hacerse ¢lectivo dicho heneficio.

“La documentaciéon contractual y la nota técnica que
integran este producto, estan registrados ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones de y
Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro
numero CNSF-S0111-0050-2015 de fecha 07/01/2015.”



