® seguros

ARGOS

Numero de Cotizacion

SOLICITUD GRUPO UNIVERSAL

Por la presente, informo que el Contratante ha aceptado la propuesta anexa, por lo que solicito se emita la Pdliza.de Seguro de
Vida Grupo y/o Colectivo de acuerdo a la siguiente informacién. Asi mismo anexo archivo con el listado de Asegurados y la

propuesta.
Negocio a través de: [ icitacién [JComercial

Si es negocio de Licitacién indicar:  Fecha de Fallo: (Dato obligatorio)
Si es negocio Comercial indicar: Fecha de cotizacion: (Dato obligatorio)
Tipo de Solicitud: Emisién Nueva [] Emision Renovacion ]  *Indicala Pdlizaarenovar[ ]
Bono Comercial [ Si [JNo Bono Agente [ Si [JNo
Contacto Comercial | ‘ Clave de Contacto |
Vigencia del Seguro (dd/mm/aaaa): desde‘ ‘ hasta‘ ‘
DATOS DEL CONTRATANTE
* H H * . .
Datos obligatorios *RFC con Homoclave Folio Mercantil
Denominacién o Razén Social Nombre Comercial Fecha de Constitucion
Pais de origen Nacionalidad Nacionalidad
Tipo de domicilio Calle, Avenida o Via Numero (Exterior e Interior)

[ ]Domicilio en México [ |Domicilio en el lugar de residencia (extranjero)
Colonia o Urbanizacion Entidad Federativa o/Estado Cddigo Postal Ciudad o Poblacién

Teléfono Alcaldia, Municipio o Demarcacion Politica Correo Electrénico

Contacto Conducto No. de serie digital della.EEA (Firma Electronica Avanzada) Pagina web

% de contribucion del Contratante % de Contribucion del Asegurado [ |Opcional [ ] Obligatorio

Giro Mercantil, Actividad u Objeto Social Operacion de seguro y naturaleza del riesgo por asegurar

Descripcion de la colectividad a asegurar (elegibilidad)

¢ Considera que existen circunstancias que se consideren determinantes para apreciar la posibilidad de cumulos de pérdidas
derivados de la ocurrencia simultanea de siniestros a varios integrantes del grupo, ocasionado en forma directa por la actividad
que éstos realicen?

Personal en Calidad de Ausente y/o en proceso de declaracion de presuncion de muerte
Personal en proceso de Invalidez

CARACTERISTICAS'DEL GRUPO ASEGURABLE (Apego a cotizacion referenciada y anexo al presente documento)

Forma de administracion SAMI Forma de pago
JAutoadministrada [ Regular [JDeclaracion CJQuincenal [IMensual O Trimestral £ Semestral []Anual
Medio de pago Cuenta de Banco Banco
[ICheque [IDébito [ICrédito [ITransferencia Electronica
Agente
Numero Nombre completo % de Comision
O Emitir a nivel Poliza ~ OEmitir a nivel Subgrupo Olncluir Membresia de Salud ~ UPdliza con Categorias
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® seguros

ARGOS

SOLICITUD GRUPO UNIVERSAL
OBSERVACIONES DETALLE DE COBERTURAS

Categoria Coberturas Basicas Coberturas Adicionales

1

2

Nombre y Firma del Ejecutivo Comercial Nombre y Firma del Suscriptor

*Formato de Identificacion del ClienteSe anexa al presente documento
Para ser completado por el area comercial de Seguros Argos, S.A. de C.V. Perfil.o.Grado de Riesgo:

DATOS DEL CONTRATANTE

RFC con Homoclave No. ldentificacion Fiscal Denominacion o Razén Social
Fecha de Constitucion Pais de procedencia u origen Giro Mercantil, Actividad u Objeto Social
Nacionalidad
DOMICILIO
Tipo de domicilio Calle, Avenida o Via Numero (Exterior e Interior)
[ |Domicilio en México [ |Domicilio en el lugar de residencia’(extranjero)
Cadigo Postal Colonia o Urbanizacion:  Alcaldia, Municipio o Demarcacion Politica Entidad Federativa
Estado Ciudad o Poblacién Teléfono
Correo Electrénico Pagina web No. de serie digital de la FEA (Firma Electronica Avanzada)

Nombre de los miembros del Consejo de Administracién:
Nombre Compléeto Nacionalidad Cargo

Nombre de los 3 principales funcionarios:
Nombre Completo Nacionalidad Cargo

OPCIONAL: Por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que Seguros
Argos, S:A. de C.V., pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente a este contrato de Seguro, en
formato . PDF " (Portable Document Format), o cualquier otro formato electréonico equivalente, a través del correo
electrénico:
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¢ Los accionistas sefialados ejercen el control? [ISi [ No
Favor de indicar el capital social:

¢ Forma parte de un Grupo Empresarial? 0Si CONo
En caso afirmativo, precise el nombre del Grupo Empresarial:
¢ Solicita la contratacion del seguro a favor de alguna de sus controladoras, subsidiarias o afiliadas? [Si [1No

En caso afirmativo, precise el nombre de la controladora, subsidiaria o afiliada:

¢, Se encuentra usted dentro del supuesto previsto por el Articulo 95 Bis de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares
del Crédito? [ISi [ONo En caso afirmativo:

a) Favor de indicar el niumero, monto y frecuencia de las operaciones que realizard con Seguros Argos, S.A. de C.V.:

b) Si su giro mercantil es centro cambiario y/o transmisor de dinero favor de indicar sus datosrde inscripcion ante la Comision
Nacional Bancaria y de Valores: ;

¢) Si su giro mercantil corresponde a una sociedad financiera de objeto multiple no regulada, propotcionar los datos y el documento
que acredite que comunicd su constitucion a la Comisiéon Nacional para la Proteccidon y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF):

MEDIO DE PAGO

[0Cheque [IDébito [ICrédito (JTransferencia Electronica Cuenta de'Banco Banco

DOCUMENTACION ENTREGADA PARA LA INTEGRACION:DEL,EXPEDIENTE (ART. 492 LISF)

[J Cédula de Identificacion Fiscal (RFC) 0 Comprobante de Inscripcion ala FEA (Firma Electrénica Avanzada)
(1 Poder del Representante Legal [J Acta Constitutiva
Tipo de identificacion del Representante Legal

[0 Credencial de Elector I Cartilla Militar O Licencia de Condugir
0 Pasaporte [ Cédula Profesional [ Oftro |

Tipo de comprobante de domicilio

[J Recibo de teléfono [ Recibo de agua [ Estado de:Cuenta Bancario
[J Recibo de luz U Predial [J Otro [ |

Para ser llenado en el caso de Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidad No Regulada

[J Documento mediante el que comunica su‘constitucion a la CONDUSEF
Informacién adicional de Asegurados:

Direccién particular, Teléfono de Casa % Celular, Pais de nacimiento, Nacionalidad, RFC, CURP, Firma electrénica Avanzada,
Nombre Completo de Beneficiarios, Fecha de Nacimiento de Beneficiarios y Domicilio Particular de Beneficiarios.

0 Proporciona [ No Proporciona, en virtud de tratarse de informacion considerada confidencial al constituir datos de caracter
personal sujetos a su tratamiento en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de Particulares«Sin perjuicio de ello, mi representada, en su calidad de Contratante, se obliga a proporcionar a
Seguros Argoes, S.A. de C.V. cuando dicha Institucion de Seguros lo solicite, mediando o no requerimiento de
Autoridad, la informacién prevista en las disposiciones de caracter general a que se refiere el Articulo 140 de la
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros (actualmente Articulo 492 de la Ley de Institu-
ciones de Se urosg de Fianzas) o aquellas disposiciones que las substituyan, relacionada con los Asegurados
y sus respectivos Beneficiarios, ya sea durante la vigencia de la Pdliza correspondiente e incluso una vez
concluida lawvigencia de la misma o finiquitada la relacion contractual con dicha Institucién de Seguros.
Tratandose de Segufos de/Grupo.en los que el Contratante es designado como Beneficiario en términos de lo dispuesto por el
articulo 12 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes
y Enfermedades,no sera necesario volver a recabar del mismo toda la informacion y documentacion a que se refiere la Resolucion
or la que se expiden las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y
ociedades Mutualistas.de Seguros (actualmente Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas) vigente, siempre
y cuando secuente con todos los Datos y Documentos requeridos previo a la contratacion del seguro, durante el Proceso de Identifi-
cacion del Cliente, o bien, si existe algun cambio significativo en la Informacion y/o Documentacion proporcionada por el Contratante
tales como: Cambio de Denominacion, Cambio de Domicilio, Cambio de Representante o Apoderado Legal, Cambios en su activi-
dad, ocupacion, profesion o giro del negocio, Modificacion en el R.F.C., Cambio de Accionistas y Principales Funcionarios, de lo
contrario, debera recabarse de éste, sus Datos y Documentos actualizados.
En todos aquellos.casos en los que el Contratante omita proporcionar informacién respecto de la ocupacién del grupo asegurado se
presumira que la misma corresponde a una actividad de caracter administrativo, y hasta que el Contratante manifieste o acredite lo
contrario. mRecibi folleto explicativo por asi corresponder al canal de venta.

Nombre y firma del Representante Legal del Contratante Lugar y fecha
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Este documento sdlo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de
que la misma sera aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso deaceptarse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante laUnidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compainia: Titular: Mario Alfredo Troncoso Loépez,
Correo electronico: mtroncoso@segurosargos.com, Teléfono: 55.15.00.16.04, Suplente: Silvia Isabel
Arévalo Osuna, Correo electronico: sarevalo@segurosargos.com, Teléfono:65.30.00.63.26 Direccion:
Tecoyotitla 412, Colonia Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Ciudad de México.
Horarios de Atencion Presenciall/ Telefénica: lunes a viernes de 09:00 - 14:00 horas. Datos CONDUSEF:
Teléfono: 55.53.40.09.99 y 800.999.80.80 Direccion: Av. Insurgentes Sur 762,Colonia Del Valle, Ciudad
de México, C.P. 03100. Pagina web: www.condusef.gob.mx, 26  Correo Electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx

S¢Quiénes somos? Seguros Argos, S.A. de C.V. (en lo sucesivo “SEGUROS ARGOS") es una sociedad mercantil legalmente constituida y
existente de conformidad con la legislacidn vigente en México y autorizada por el Gobierno Federal a traves de la Secretaria de Hacienda y Crédi-
to Publico para organizarse y funcionar como Institucion de Seguros, mediante Oficio Numero 366-1V-6057/731.1/325249. Nuestro domicilio se
ubica en Tecoyotitla 412, Colonia Ex-Hacienda De Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México. ¢Qué
informacién recabamos de nuestros Clientes o Usuarios de nuestros servicios? Para que nuestros Clientes o Usuarios puedan tener acceso a los
productos o servicios de SEGUROS ARGOS, es necesario que éstos nos proporcionen en forma voluntaria sus Datos Personales siguientes:
Datos de caracter general: Nombre Completo, Edad o Fecha de Nacimiento, Pais de:Nacimiento, Nacionalidad, Ocupacion, Profesion, Actividad
o Giro del Negocio, Domicilio Particular en su lugar de residencia, Teléfono, Correa Electrénico, CURP, RFC con Homoclave, Numero de Serie del
Certificado digital de la Firma Electronica Avanzada y Fotografia . Si el Cliente o Usuario hace uso de medios electrénicos para la realizacion de
operaciones electronicas con SEGUROS ARGOS debe proporcionar, ademas de los datos referidos con antelacién se podran solicitar: Numero
de Teléfono Celular, Fotografia o imagen (para efectos de reconocimiento facial), huella digital y datos de geolocalizacién. Datos de caracter sensi-
ble: Preferencias o habitos, sexo y declaraciones relativas a su Estado dé Salud. Datos de caracter patrimonial o financiero: En caso de que nues-
tros Clientes o Usuarios utilicen como instrumento de pago de las primas de los contratos de seguro que celebre con SEGUROS ARGOS, con
cargo a cuentas bancarias o tarjetas de crédito o débito, se recaba de estos sus datos personales de caracter patrimonial o financieros que contie-
nen, segun corresponda, el nimero de cuenta bancaria, el nimero de latarjeta de credito o débito, la fecha de vencimiento, niumero o codigo de
seguridad de la tarjeta de crédito o débito y, en su caso, fotografia de la tarjeta de crédito o débito correspondiente o asociada al pago de la prima.
En los casos en que soliciten como instrumento de pago de las primas de_los contratos de seguros celebrados con SEGUROS ARGOS, el
descuento a su némina, deben proporcionar sus datos personales de caracter patrimonial o financiero que contienen: importe de su salario y su
numero de empleado o dato que lo identifique ante su patréon.o pagador de némina, para que se le realice el descuento correspondiente. Asimis-
mo, se recaban datos que se especifican en la Politica de Privacidad de SEGUROS ARGOS (visible en su pagina web www.segurosargos.com)
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 5, 7, 8, 9y.10 de la Ley sobre el Contrato de Seguros y demas ordenamientos legales relativos
y aplicables a la operacion de las Companias de Seguros en México. La informacion que proporcionan y se recaba de nuestros Clientes o Usua-
rios se hace Unicamente a través de medios legales y legitimos. Si nuestro Cliente o Usuario participa en el Programa de Referidos, nos proporcio-
na los datos de contacto de sus referidos (familiares 6 amigos). Tratamiento Confidencial. Los Datos Personales, incluyendo los Datos Sensibles
a que se refiere la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de particulares, que nos proporcionan nuestros Clientes o Usua-
rios en forma voluntaria, ya sea en forma fisica, €lectrénica.o por cualquier otro medio, son tratados y guardados en forma confidencial. Asimismo,
a través de medios tecnoldgicos y de procedimientos internos de proteccion, SEGUROS ARGOS realiza constantemente su mejor esfuerzo para
mantener la seguridad de los Datos Personales que sus Clientes y Usuarios le proporcionan, a fin de evitar el acceso no autorizado a los mismos.
¢ Para qué nos proporcionan nuestros Clientes o Usuarios sus Datos Personales? Los Datos Personales que Argos recaba de sus Clientes se
utilizan en y para la realizacion de actividades licitas e inherentes a su naturaleza y objeto social. En ese sentido, Ar?os utiliza los Datos Persona-
les de sus Clientes para: Fines Primarios: 1. Evaluar y, en su caso, aceptar el riesgo que se propone a Argos, para la celebracion del contrato de
seguro; 2. Realizar la cobranza de la(s) prima(s),correspondientes a la(s) podliza(s) de seguro que se contrate(n), incluyendo el intercambio de
informacién con retenedores o pagadores de su prima de seguro, via descuento por némina; 3. Llevar a cabo la emisién y entrega de la pdliza de
seguro que corresponda, endosos y certificados individuales (segun el tipo de seguro de que se trate), ya sea en forma fisica, electronica o digital,
o por cualquier otro medio licito; 4. Atenderlas solicitudes de servicios a pdlizas como puede ser: Incremento de Suma Asegurada, Cambio de
Beneficiarios, Rectificaciones a/que se'refiere el articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, entre otros; 5. Actualizar su informacién para
proporcionarle debidamente los servicios y/o pdlizas contratadas con Argos, para realizar aclaraciones respecto de dichos servicios y/o polizas,
asi como para verificar su identidad; 6. Atender las consultas, cancelaciones de servicios o pélizas y/o aclaraciones que los Clientes realicen, via
telefénica, a través del Centro de Atencién Telefénica (CAT) de Argos; 7. Atender las cancelaciones de servicios o pdlizas, consultas y/o aclaracio-
nes que los Clientes realicen directamente en las Oficinas de Argos y/o en forma directa pero a través de las Oficinas de sus Agentes y Promotores
de Seguros; 8. Facilitar, coordinar o canalizar para que se le brinden servicios operados por terceros, que se integran o vinculan a una pdliza de
seguro como lo son: Membresias de Salud, Asesoria Legal, Asistencia en caso de Repatriacidn; 9. Para la emisién de comprobantes fiscales
digitales a nombre‘de nuestros clientes, de conformidad con la legislacién fiscal vigente, y en general para el cumplimiento de las obligaciones
fiscales establecidas en la legislacion fiscal vigente en México; 10. Para poder realizar notificaciones a asegurados, beneficiarios y cualquier otra
persona que deba recibir.comunicados por parte de SEGUROS ARGOS, a través de fedatario publico, SEPOMEX o cualquier otro medio o
servicio de mensajeria, comunicacion o transmision de informacion, asi como para visitarlo en su domicilio para la entre1ga de certificados, polizas
de seguro y/o cualquier otra documentacion relacionada con el servicio de aseguramiento que ARGOS le proporcione; 11. Para que su agente de
seguros lo.contacte para brindarle informacién o algl]n servicio relacionado con su pdliza de seguro, asi como para que, en su caso, el agente de
seguros realice la cobranza de su podliza a través de tarjeta de crédito o de débito; 12. Si su mecanismo de pago es via descuento por némina,
para evaluar su, capacidad de descuento y pago; 13. En su caso, asignacion de numero de identificacion personal (NIP), 14. Para compartir
informacién especifica o estadistica con la institucion financiera, intermediario en términos de los articulos 102 y 103 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas y/o intermediario de seguros a través del cual se haya colocado la podliza de seguro, como reporte de gestion comercial y
contabilizar ventas. y 15. Para todos los demas fines previstos en nuestro Aviso de Privacidad visible en la pagina web www.segurosargos.com.
Fines Secundarios: Exceptuando los Datos Personales Sensibles y Patrimoniales o Financieros, la informacion personal de caracter general
provista por nuestros Clientes o Usuarios también puede ser utilizada para fines publicitarios, promocionales, venta telefénica o telemarketing,
administracion del sitio web de SEGUROS ARGOS, administracion de los servicios de SEGUROS ARGOS, desarrollo de nuevos productos y
servicios, encuestas de calidad y satisfaccion del Cliente, analisis de uso de productos, servicios y sitio web, y para los demas fines que se especi-
fican en nuestro Aviso de Privacidad visible en www.segurosargos.com. Medios para el ejercicio de derechos del Titular de Datos Personales
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(Derechos ARCO). De conformidad con lo dispuesto en los Capitulos Il y IV de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Particulares, los Clientes y Usuarios que nos hayan proporcionado sus Datos Personales pueden ejercer los derechos de Acceso, Rectifica-
cion, Cancelacion y Oposicion previstos en el ya citado ordenamiento legal (en adelante los “Derechos ARCQO”), esto es que'tienen derecho de
acceder a sus datos personales que poseemos y a los detalles del tratamiento de los mismos, a rectificarlos en caso de ser inexactos o incomple-
tos, cancelarlos siempre y cuando no sean requeridos para los fines sefialados en el presente Aviso de Privacidad o _no.deban conservarse
conforme a lo previsto en la Legislacion vigente de los Estados Unidos Mexicanos; o bien oponerse al tratamiento de losimismos para fines espe-
cificos, siempre y cuando la oposicion, sus causas o razones no se contrapongan a los fines necesarios relacionados a su tratamiento o a lo
previsto en la Legislacion vigente de los Estados Unidos Mexicanos. Para el ejercicio de los “Derechos ARCQO”, y a partir del 10. de enero del afio
2012, los Clientes y Usuarios que nos hayan proporcionado sus Datos Personales deben presentar ante la Oficina de Privacidad de SEGUROS
ARGOS una solicitud por escrito. Dicha peticion debera contener cuando menos lo siguiente: (i) Nombre del Titular de los Datos Personales; (ii)
Domicilio para recibir comunicaciones de SEGUROS ARGOS; (iii) Documentos que acrediten su identidad. En caso de ser Representante Legal,
el instrumento del que se desprendan sus facultades de representacion; (iv) Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los
que se busca ejercer los derechos; (v) Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales, (vi) Cuando la
solicitud corresponda a la rectificacion de datos personales, el Titular debe indicar las modificaciones a realizarse y.aportarda documentacion que
sustente su peticion y (vii) Cualquier otro elemento de conformidad con la legislacion y con la ultima Politica de Privacidad que se encuentren
vi%entes al momento de la presentacién de su solicitud. Tratandose de solicitudes de acceso a la informacion que resulten procedentes, SEGU-
ROS ARGOS proporcionara la misma ya sea a través de copias simples o bien mediante copias simples digitalizadas. Los datos de contacto para
la presentacion de las solicitudes referidas en el parrafo anterior son los siguientes: Oficina de Privacidad. Domicilio: Tecoyotitla No. 412, Colonia
Ex-Hacienda De Guadalupe Chimalistac, C.P. 01050, Alcaldia Alvaro Obregon, Ciudad de México. Correo Electrénico: oficinadeprivacidad@segu-
rosargos.com. Transferencia de Datos. Los datos personales de Clientes y Usuarios se podran transferir a terceros para (a) cumplir con las dispo-
siciones legales vigentes; (b) en acatamiento a mandamiento u orden judicial, (c) siempre que sea necesario para la operacion y funcionamiento
y/o para ejercer algun derecho o cumplir con alguna obligacion de SEGUROS ARGOS, aun cuando ello'implique transferir datos de caracter sensi-
ble o patrimonial, (d) para poder realizar notificaciones a asegurados, beneficiarios y cualquier otra.persona que deba recibir de parte de SEGU-
ROS ARGOS informacién o comunicados, a través de fedatarios publicos, SEPOMEX o cualquier otro medio o servicio de mensa{'en’a, comunica-
cion o transmision de informacion, asi como para visitarlo en su domicilio para la entrega de certificados, polizas de seguro y/o cualquier otra docu-
mentacion relacionada con el servicio de aseguramiento que ARGOS le proporcione,{e) para compartir informacion especifica, relacionada con
sus Datos Personales de Caracter General, con las personas fisicas o morales que tengan el rol de retenedores de su prima de seguro via
descuento por nomina y/o de su patron bajo la modalidad de retenedor de su prima de seguro via descuento por nédmina. Asimismo, sus Datos
Personales Generales pueden ser transferidos y tratados, dentro de territorio nacional, por personas distintas a esta institucion de seguros, para
efectos de facilitar, coordinar o canalizar para que se le brinden servicios operados por terceros, que se integran o vinculan a una poéliza de seguro
como lo son: membresias de salud, asesoria legal, asistencia en caso de repatriacion, ge) para los demas efectos que se precisan en nuestro
Aviso de Privacidad www.segurosargos.com. Modificaciones al Aviso de Privacidad. SEGUROS ARGOS se reserva el derecho de modificar su
Aviso y Politica de Privacidad de vez en vez, publicando un anuncio destacado en su pé?ina web www.segurosargos.com. La fecha de publicacion
es de: Octubre, 2010. Ultima actualizacion: Mayo 14, 2021. Quejas. En caso dediferencias o inconformidades que surjan respecto de los

derechos de nuestros Clientes y Usuarios a la proteccion de sus datos personales, éstos, pueden interponer queja correspondiente ante el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI), en terminos de lo previsto en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Para mayor informacion visite www.inai.org.mx.Personales (INAI), en términos de
lo previsto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Para mayor informacion visite www.inai.org.mx

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 8, 9, 10:y.demas relativos y aplicables de la Ley Federal de Datos Personales en
Posesion de Particulares, respecto de mi consentimiento,expresoa.Seguros Argos, S.A. de C.V. para que mis datos personales y/o los
datos personales de quien(es) aparece(n) en la seccion de asegurado(s) y/o de be_neflmarlo(s?, ue les he proporcionado, sean
tratados y, en su caso, transferidos, conforme_a_lo sefialado en el Aviso de Privacidad y en la Politica de Privacidad de dicha
aseguradora, incluyendo aquellos considerados como sensibles, reconozco y manifiesto que, conforme a lo dispuesto por los articulos
15,16, 17, 18 y demas relativos y aplicables de la citada Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares,
Seguros Argos, S.A. de C.V. ha puesto a disposicion-del(la) suscrito(a) y/o del Titular de los Datos Personales referidos en este
documento, su Politica y Aviso de Privacidad, visibles en su pagina web www.segurosargos.com; y quedo enterado(a) que las
modificaciones que se lleguen a realizar'a los citados documentos de privacidad estaran disponibles en dicha pagina web. Por tanto,
tanto_fpaffa el tratamiento de los Datos Personales de mi titularidad y/o de la titularidad de las personas referidas en este documento,
manifiesto que:

Para tratamiento de Datos Personales para fines primarios: [] Otorgo mi consentimiento [] No otorgo mi consentimiento
Para tratamiento de Datos Personales para fines secundarios: [ ] Otorgo mi consentimiento [ ] No otorgo mi consentimiento

COMPROMISO POR TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

Asimismo, a efecto de dar cumplimiento a lo previsto en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particu-
lares (LFPDPPP) y con el fin de establecer las condiciones minimas_que garanticen un nivel adecuado de proteccion de datos
ersonales de las personasque, en su caso, queden aseguradas, el Contratante: A. Reconoce que el objeto y/o finalidades de la
ransmision de datos de caracter. personal entre éste y “Argos” son (a) el que “Argos” esté en posibilidad de aceptar el riesgo
propuesto, (b) de ser.aceptado el riesgo, para la emision y entrega de la poliza corresPondlente; (c) en general para realizar
cualquier proceso, servicio o tramite que el Asegura_do requiera a “Argos”, asi como para los fines sefalados tanto en el Aviso de
Privacidad de el propio Contratante, como en la Paolitica y Aviso de Privacidad de “Argos”, visible en su pagina web www.segurosar-

os.com, B. Toma conocimiento de la Politica y Aviso de Privacidad de “Argos”, mismos (}ue han sido puestos a su disposicion y C.

e obliga a.hacer del conocimiento de cada miembro asegurado tanto su propio Aviso y/o Politica de Privacidad, como la Politica
y Aviso de Privacidad de “Argos” puestos a su disposicion en los sitios web antes referidos.

Nombre y firma del Representante Legal del Contratante Lugary fecha

Tecoyotitla 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México

MC-IDMOR.GPO1125 Ciudad de México y Area Metropolitana 55 1500 1600 « Interior de la Republica 800 265 2020 - www.segurosargos.com 5/7



seguros’

o
ARGOS

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PARA IDENTIFICACION D LIENTE

En caso de tratarse de Régimen Simplificado (Dependencias, Entidades de Gobierno Federales, Estatales, Municipales, etc.) presentar:
* Poder del Representante Legal o Nombramiento del Funcionario facultado por ley para firmar contrato y orden de trabajo.

« Identificacion Personal Oficial del Representante Legal o Funcionario.

* Testimonio o copia certificada que acredite su legal existencia inscrito en el registro publico que corresponda.

» Cédula de Identificacion Fiscal o Comprobante de inscripcion para la Firma Electronica Avanzada, cuando cuente con ella.

» Comprobante de Domicilio.

En caso de tratarse de Sindicatos presentar:

+ Copia de Acta de Asamblea Constitutiva.

+ Copia de sus Estatutos.

* Copia del Acta de Asamblea en que se hubiese elegido la Directiva.

 Copia de su Toma de Nota ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

» Copia de la Identificacion Oficial de la persona que tenga facultades de representacion del Sindicato, asi como el.documento que acredite
fehacientemente dichas facultades.

En caso de tratarse de una Embajada:

* Copia del Documento de Acreditacion o Carta de Beneplacito que haya otorgado el Gobierno Mexicano.

* Copia de Identificacion del Embajador o del Representante Legal de dicha Embajada.

» Comprobante de Domicilio Reciente (no mas de 3 meses).

» Cédula de Identificacion Fiscal.

En caso de tratarse de un Consulado:

* Copia del Documento de Autorizacion que haya otorgado el Gobierno Mexicano.

+ Copia de Identificacion del Consul o del Representante Legal del Consulado.

» Comprobante de Domicilio Reciente (no mas de 3 meses).

IMPORTANTE: En caso de que la nacionalidad del apoderado legal sea extranjera, debera recabar los siguientes documentos:

En caso de tratarse de Persona Fisica Extranjera en condiciones de estancia de residente temporal o permanente, en términos de la Ley
de Migracion:

« Identificacion Oficial Personal.

« Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) y/o Cédula Fiscal, cuando cuénten con ellas.

» Comprobante de Inscripcion para la Firma Electronica Avanzada, cuando cuente con ella.

» Comprobante de Domicilio.

» Documento que acredite su calidad migratoria.

En caso de tratarse de Persona Fisica Extranjera:

» Pasaporte.

» Documento que acredite su internacion o legal estancia en el pais.

» Documento que acredite su domicilio en el lugar de residencia. permanente.

En caso de tratarse de una sociedad financiera de objeto miltiple no regulada, adicional a la documentacion de identificacion requerida
para Personas Morales, debe proporcionar:

» Documento que acredite que comunico su constitucion a.la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF).

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 Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de Octubre de 2025,
con el numero CGEN-S0060-0063-2025.

En cumplimientoa lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, el
groducto de seguros denominado ARGOS DIV quedé registrado ante la Comisién Nacional de
eguros y Fianzas;a partir del dia 10 de octubre de 2012, con el nimero CNSF-S0060-0522-2012; el
groducto de seguros._denominado ARGOS SD, quedé registrado ante la Comision Nacional de
eguros y Fianzas, a partir del dia 10 de octubre de 2012, con el numero CNSF-S0060-0526-2012; el
roducto.de seguros denominado ARGOS DIVG, quedoé registrado ante la Comision Nacional de
eguros y Fianzas, a partir del dia 26 de marzo de 2013, con el nimero CNSF-S0060-0152-2013; el
roducto de seguros denominado Formatos Grupo, quedoé registrado ante la Comision Nacional de
eguros y Fianzas, a partir del dia 23 de enero de 2013, con el numero CGEN-S0060-0064-2013; el
producto de seguros denominado Obligaciones ART. 14(2)b§|1ued6 registrado ante la Comisién Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir del dia 27 de marzo de 3, con el numero CGEN-S0060-0096-2013;

Tecoyotitla 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México
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SOLICITUD GRUPO UNIVERSAL

el producto de seguros denominado Referencia Normativa, quedoé registrado ante‘la Comisién
Nacional de Sefuros Fianzas, a partir del dia 23 de marzo de 2015, con el numero
RESP-S0060-0044-2015; el producto de seguros denominado Folleto PLUS Derechos: G 0, quedo

registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de junio de 2 15 con el
numero CGEN-S0060-0156-2015.

Registrado en la CONDUSEF con el numero CGEN-S0060-0063-2025/CONDUSEF-G-01752-001 con
fecha 07/11/2025.

I?g/ !ls/tzrggso en la CONDUSEF con el numero CNSF-S0060-0526-2012/CONDUSEF-000405-04 con fecha

Tecoyotitla 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México
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9 Péliza de SEGURO
A RGOS DE GRUPO VIDA
DEL GRUPO ASEGURABLE

Nombre del Contratante Pdliza No.
Domicilio del Contratante Vigencia de la Pdliza
Dia Mes  Ano
Desde
Hasta
Moneda Numero de | Prima Neta Segun | Financiamiento por Gastos de Prima. Total Segun
Asegurados Vigencia Pago Fraccionado Expedicion de Poliza Vigencia
Descripcién del Grupo Asegurado:
Caracteristicas:
Coberturas Suma Asegurada Total Edades de Aceptacion

Forma de Pago

Advertencias: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe de sefialar a un mayor de
edad como representante de los menores para efecto de que , en su representacion, cobre la indemnizacioén. Lo anterior
porque las legislaciones civiles.previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos
u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios , durante la minoria de
edad de ellos, legalmente  puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion moraly pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho

incondicionado de disponer.de |a suma asegurada.

Los siguientes endosos forman parte de esta podliza

ARTICULO 25.- Si el contenido de la pdliza 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 pdliza. Transcurrido este plazo
se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o sus modificaciones. Seguros Argos, S.A. de C.V. (Argos)
pagara. los beneficios convenidos en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo con lo estipulado en esta
poliza, siempre y cuando la misma se encuentre en vigor.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la LISF, elgroducto de seguro denominado
ARGOS SD quedd registrado ante la CNSF, a partir del dia 10 de Octubre de 2012.

Con el. numero NSF-S0060-0526-2012.Registrado en la CONDUSEF con el numero

CNSF-S0060-0526-2012/CONDUSEF-000405-04 con fecha 10/11/2025. &
2
Lugar y Fecha de impresién de este documento Seguros Argos, S.A. de C.V.
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Pdliza de SEGURO

A RGOS DE GRUPO VIDA

DEL GRUPO ASEGURABLE

Las Condiciones Generales de la presente pdliza, le seran entregadas en un plazo no mayor a 30 dias naturales
contados a partir de la contratacion, adicional a estas si asi usted lo desea podra consultarlas y/o descargarlas en
nuestra pagina web www.segurosargos.com en el apartado condiciones generales; en donde podra consultar las
exclusiones y limitaciones del producto asi como un anexo de abreviaturas de uso no comun.

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de La Compafia: Titular: Lic. Mario
Alfredo Troncoso Lépez, Correo Electronico:mtroncoso@segurosargos.com Suplente:Silvia Isabel Arévalo Osuna;
Correo Electronico: sarevalo@segurosargos.com, Direccion: Tecoyotitla 412, Colonia Ex-Hacienda de Guadalupe,
Chimalistac C.P. 01050.

Datos CONDUSEF: Teléfono: 55.53.40.09.99 y 800.999.80.80 Direccion: Av. Insurgentes Sur 762,Colonia Del Valle,
Ciudad de México, C.P. 03100. Pagina web: www.condusef.gob.mx, 26 Correo Electronico:
asesoria@condusef.gob.mx

En cumplimiento a los dispuesto en el articulo 202 de la LISF, el producto de seguro
denominado ARGOS SD quedé registrado ante la CNSF a partir.del dia 10 de octubre de 2012,
con el numero CNSF-S0060-0526-2012; el producto de seguro denominado Referencias
Normativas, quedé registrado ante la CNSF a partir del dia 23 de marzo de 2015, con el
numero RESP-S0060-0044-2015.

Registrado en la CONDUSEF con el numero CNSF-S0060-0526-2012/CONDUSEF-000405-04
con fecha 10/11/2025.

MC-CG-GPOTOTAL-1025 Tecoyotitla 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México
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|. DEFINICIONES
OBJETO

La Compaiiia Aseguradora emite la presente podliza de seguro, con objeto de cubrir a los integrantes del Grupo Asegurable
contra el riesgo por fallecimiento y beneficios adicionales amparados bajo este Contrato que, en su caso, se contraten para
los Asegurados.

La presente poliza cubrira a los Asegurados si fallecen dentro del plazo del seguro. Silos Asegurados sobreviven al término
del mismo, la proteccién terminara sin obligacién alguna para La Compafia Aseguradora.

La cobertura por fallecimiento se otorgara sin necesidad de examen médico, a partir de la fecha de inicio de vigencia de la
presente poliza y posteriormente, desde el dia en que el CONTRATANTE notifique el alta correspondiente.

CONTRATANTE

Se entiende como tal a la persona fisica 0 moral que tenga la intencién de contratar un seguro que ampare a los Miembros
del Grupo Asegurable.

COMPANIA ASEGURADORA

Es la Institucién Aseguradora autorizada por el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, para llevar a cabo operaciones de seguros, de conformidad con la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
y de aqui en adelante se denominara ARGOS.

GRUPO ASEGURABLE

Constituyen el Grupo Asegurable cualquier conjunto de personas que pertenezcan a una misma empresa o que mantengan
un vinculo o interés comun que sea licito, previo e independiente a la celebraciéon del Contrato de seguro, cuya edad
esté comprendida dentro de los limites de aceptacion fijados por ARGOS, y que habiendo firmado los consentimientos
respectivos para ser asegurados queden inscritas en el Registro de Asegurados anexo al Contrato y siempre que se
cumpla lo citado en el Articulo 167 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

ASEGURADO O MIEMBRO DEL GRUPO ASEGURABLE

Cualquier persona que forme parte del Grupo Asegurable y que gozara de la proteccion por fallecimiento y beneficios
adicionales establecidos en este Contrato.

Il. COBERTURAS BASICAS

(APLICABLES SOLO SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y CERTIFICADO SE INDICA QUE ESTAN INCLUIDAS)

FALLECIMIENTO

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDA.

Si el Asegurado fallece dentro de la vigencia de este seguro, ARGOS pagara la Suma Asegurada contratada. Si el Asegurado
sobrevive al término del mismo, la cobertura concluira sin obligacion alguna para ARGOS.

GASTOS INMEDIATOS

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDA.



Al fallecimiento del Asegurado, ARGOS realizara el pago de Gastos Inmediatos en la misma proporcién que se establecio
para los Beneficiarios con respecto a la Suma Asegurada bésica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, una vez
presentada la documentacién requerida.

GASTOS FUNERARIOS FAMILIARES

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDA.

ARGOS reembolsara los gastos que por concepto de Gastos Funerarios que se generen debido al fallecimiento del
Asegurado o de sus dependientes Asegurados, segun se define mas adelante, hasta el limite de Suma Asegurada que se
establezca en la caratula de la pdliza, esta cobertura estara en vigor para los dependientes Asegurados mientras el Titular
permanezca con vida.

En caso de fallecimiento de alguno de los dependientes Asegurados, la Suma Asegurada se pagara al Asegurado. En caso
de fallecimiento del Asegurado, la Suma Asegurada se pagara en proporcién a la designacién de Beneficiarios.

Para efectos de esta cobertura seran considerados como dependientes econémicos del Asegurado, las siguientes personas:
. El cényuge o concubinario que posea tal caracter conforme a lo dispuesto en la legislacién aplicable.
. Los hijos menores de 25 (veinticinco) afios de edad, que no tengan ingreso por trabajo personal.
. Los padres del Asegurado que vivan y dependan de él.

Cualquier persona que cumpla con estos requisitos podra ser incluida en esta cobertura mediante la solicitud del
CONTRATANTE y aceptacion de ARGOS.

Para esta cobertura los limites de admision fijados por ARGOS son:

Para el Asegurado: De 15 (quince) afnos como minimo y sin limite de edad como maximo.

Para el cényuge del Asegurado: De 15 (quince) afios como minimo y de 69 (sesenta y nueve) como maximo, renovandose
hasta los 70 (setenta) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa de ARGOS, en el
aniversario de la poliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Conyuge Asegurado sea de 71 (setenta y un) afios.
Para los hijos del Asegurado: Deberan tener 30 (treinta) dias de nacidos como minimo y 24 (veinticuatro) afnos como
maximo, renovandose hasta los 25 (veinticinco) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracién
expresa de ARGOS, en el aniversario de la péliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Hijo del Asegurado sea

de 26 (veintiséis) afos.

Para los padres del Asegurado: La edad de admision sera de 15 (quince) afios como minimo y de 99 (noventa y nueve)
afios de edad como maximo.

Terminacién de Cobertura
Esta cobertura terminara automaticamente en los siguientes casos:
a) Al dejar de estar en vigor la pdliza de la cual forma parte.

b) Para los hijos Asegurados, al aniversario de la pdliza inmediato posterior a la edad en que éstos cumplan 25
(veinticinco) afios.

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL (IMA)

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDA.



Durante la vigencia de la pdliza, los Miembros del Grupo, a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de
Indemnizacién por Muerte Accidental, de conformidad con las siguientes definiciones:

Accidente

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produzca
la muerte en la persona del Asegurado. No se considera Accidente la muerte provocada intencionalmente por el Asegurado.

Beneficio

ARGOS pagara la Suma Asegurada contratada para este beneficio, si a consecuencia de un Accidente ocurrido durante la
vigencia de la pdliza y dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo, algun Miembro del Grupo fallece. La
responsabilidad de ARGOS en ningun caso excedera de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 64 (sesenta y cuatro) como maximo,
renovandose hasta los 69 (sesenta y nueve) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 70 (setenta)
afios de edad.

EXCLUSIONES
La Suma Asegurada contratada, no sera pagada en los siguientes casos:
1. La muerte accidental originada por participar en:
a) Servicio militar, actos de guerra, rebelién, revolucion o insurreccion.
b) Actos delictivos intencionales, en los que participe directamente el Asegurado.
¢) Aviacion privada.

d) Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de cualquier
tipo, en que el Asegurado participe directamente.

e) Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades
deportivas profesionales, asicomolapracticade: inmersién submarina, motociclismo,
montainismo, vuelo delta, paracaidismo, charreria, esqui, tauromaquia, box, lucha
libre, rafting rappel, carreras de caballos, carreras de automoéviles, motocicletas y
lanchas.

2. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto si se demuestra que fue
accidental.

3. La muerte originada 90 (noventa) dias después de ocurrido el Accidente.
4. La muerte originada por homicidio.

5. La muerte que ocurra a consecuencia de un asalto, siempre y cuando el Asegurado sea
el asaltante.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasioné la muerte del Asegurado, se origine debido
a que el Asegurado se encontraba bajo la influencia de algun enervante, estimulante o
similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se originen por
culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos de bebidas alcohdlicas a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

7. Laparticipacion del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento,
exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por ellas las que
ponen en peligro la vida e integridad fisica de las personas.

8. Accidentes ocurridos como consecuencia de Enfermedades mentales o alteraciones
nerviosas del Asegurado.



Este beneficio podra ser otorgado como Cobertura Basica o Adicional de tres diferentes formas:
. Indemnizacion por Muerte Accidental (IMA).
. Indemnizacién por Muerte Accidental y Pérdidas Organicas Escala “A” (IMAPO A).
. Indemnizacién por Muerte Accidental y Pérdidas Organicas Escala “B” (IMAPO B).

En cualquiera de las modalidades anteriores, se podra contratar el beneficio con Homicidio, con una Prima adicional, que
se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a ARGOS sefialada en la caratula de la pdliza.

Homicidio

Entendiéndose por tal el resultado de una acciéon u omision mediante el cual se priva de la vida a otra persona donde
concurren las circunstancias de alevosia y/o dolo.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A” (IPOA)

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDA.

Durante la vigencia de la pdliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio de Indemnizacién
por Pérdidas Organicas Escala “A”, siempre que éstas sean por consecuencia de un Accidente, de conformidad con las
siguientes definiciones:

Accidente
Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que
produzca lesiones corporales en la persona del Asegurado. No se consideraran Accidentes las lesiones corporales o
Pérdidas Organicas provocadas intencionalmente por el Asegurado.
Se entendera por:
Pérdida de un ojo: La pérdida completa e irreparable de la funcién de la vista de ese ojo.
Pérdida de una mano: La separacion completa o anquilosamiento desde la articulacion del puio o arriba de ella.

Pérdida del pie: La separacion completa o anquilosamiento desde la articulacion del tobillo o arriba de ella.

Pérdida del dedo: La separacion completa o anquilosamiento desde la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, segun
sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y el final de los nudillos).

Beneficio
La indemnizacion total o la proporcién que corresponda, sera pagada si las Pérdidas Organicas son derivadas de un
Accidente cubierto y si ocurren dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo; se calculara aplicando a la
Suma Asegurada contratada para cada beneficio la siguiente tabla:

Tabla de Indemnizaciones

El pago se hara al propio Asegurado.

Si el Asegurado solicita mas de una Pérdida Organica, la indemnizacion total se calcularéa sumando los porcentajes
correspondientes teniendo como maximo la Suma Asegurada contratada para este beneficio.



Pruebas

Ambas manos, ambos pies, 0 ambos 0jos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un 0jo 100%
Una mano o un pie 50%
Un ojo 30%
Un dedo pulgar 15%
Un dedo indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, anular o mefique 5%

Las indemnizaciones establecidas en este beneficio se concederan Unicamente si se presentan a ARGOS pruebas
fehacientes de que la lesién o lesiones, hayan ocurrido durante la vigencia del certificado del seguro al que se adiciona
este beneficio, reservandose ARGOS el derecho de verificar la autenticidad de dichas pruebas.

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, establecida en la
caratula de la pdliza.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 64 (sesenta y cuatro) como maximo,
renovandose hasta los 69 (sesenta y nueve) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 70 (setenta)
afios de edad.

INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “B” (IPOB)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante la vigencia de la pdliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio de Indemnizacién
por Pérdidas Organicas Escala “B”, siempre que éstas sean por consecuencia de un Accidente, de conformidad con las
siguientes definiciones:

Accidente
Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que

produzca lesiones corporales en la persona del Asegurado. No se consideraran Accidentes las lesiones corporales o
Pérdidas Organicas provocadas intencionalmente por el Asegurado.



Se entendera por:

Pérdida de un ojo: La pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ese ojo.

Pérdida de una mano: La separacion completa o anquilosamiento desde la articulacién del pufio o arriba de ella.
Pérdida del pie: La separacion completa o anquilosamiento desde la articulacién del tobillo o arriba de ella.

Pérdida del dedo: La separacién completa o anquilosamiento desde la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, segun
sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y el final de los nudillos).

Beneficio
La indemnizacion total o la proporcion que corresponda, sera pagada si las Pérdidas Organicas son derivadas de un
Accidente cubierto y si ocurren dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo; se calculara aplicando a la
Suma Asegurada contratada para cada beneficio la siguiente tabla:

Tabla de Indemnizaciones
El pago se hara al propio Asegurado.
Si el Asegurado solicita mas de una Pérdida Organica la indemnizacion total se calculara sumando los porcentajes

correspondientes teniendo como maximo la Suma Asegurada contratada para este beneficio.

Por pérdida de: Porcentaje de la Suma

Asegurada

Ambas manos, ambos pies, 0 ambos ojos 100%
Una mano y un pie 100%
Una mano, y la vista de un ojo 100%
Una mano o un pie 50%
Tres dedos, comprendiendo el pulgar o indice de una mano 30%
Tres dedos que no sean el pulgar o indice de una mano 25%
El pulgar y otro dedo que no sea el indice de una mano 25%
El indice y otro dedo que no sea el pulgar de una mano 20%
El pulgar de cualquier mano 15%
El indice de cualquier mano 10%
El dedo medio, el anular o el mefique 5%

Un pie 50%
La vista de un ojo 30%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
La audicion total e irreversible en ambos oidos 25%
Acortamiento de un miembro inferior, por lo menos de 5 cms. 15%
Dedo de cualquier pie (ortejo) 5%
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Pruebas
Las indemnizaciones establecidas en este beneficio se concederan Unicamente, si se presentan a ARGOS pruebas
fehacientes de que la lesion o lesiones, hayan ocurrido durante la vigencia del certificado del seguro al que se adiciona
este beneficio reservandose ARGOS el derecho de verificar la autenticidad de dichas pruebas.

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, establecida en la
caratula de la pdliza.

Edad
La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 64 (sesenta y cuatro) afios como maximo,
renovandose hasta los 69 (sesenta y nueve) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa

de ARGOS, en el aniversario de la poliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 70 (setenta)
afios de edad.

MUERTE ACCIDENTAL EN GRUPO Y PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “B” (DIAC)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante la vigencia de la pdliza, los Miembros del Grupo, a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de
Muerte Accidental en Grupo y Pérdidas Organicas Escala “B”, de conformidad con las siguientes definiciones:

Se entiende por Accidente en Grupo el que ocurra en:
a) Unvehiculo publico que no sea aéreo en el cual el Asegurado viaje como pasajero y dicho vehiculo sea impulsado
mecanicamente y operado regularmente por una empresa autorizada de transportes publicos con boleto pagado

sobre una ruta establecida normalmente para servicio de pasajeros y sujeta a itinerario regular.

b) Un ascensor, con exclusion de los ascensores en las minas, pozos petroleros, plataforma marina, construccion,
grutas o similares, cuando el Asegurado viaje como pasajero.

c) Unincendio, derrumbe o temblor en cualquier cine, teatro, restaurante, hotel u otro edificio de acceso publico, en
el cual se haya encontrado el Asegurado al manifestarse los hechos anteriores.

Beneficio
ARGOS pagara y duplicara la Suma Asegurada contratada para el beneficio de Muerte Accidental al Beneficiario o
Beneficiarios designados, si la muerte del Asegurado fuera a consecuencia de un Accidente en Grupo ocurrido durante la
vigencia de la pdliza.
Esta cobertura se podra contratar con o sin Homicidio.

Homicidio

Entendiéndose por tal el resultado de una accion u omision mediante el cual se priva de la vida a otra persona donde
concurren las circunstancias de alevosia y/o dolo.

Este beneficio incluye INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “B” (IPOB).



Pruebas

El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera Unicamente si se presenta a ARGOS prueba
fehaciente de que la lesion o lesiones que motiven la indemnizacién han ocurrido durante la vigencia del certificado del
seguro al que se adiciona este beneficio.

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a
ARGOS.

Edad

La edad de admisién para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 64 (sesenta y cuatro) aflos como maximo,
renovandose hasta los 69 (sesenta y nueve) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdéliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 70 (setenta)
anos de edad.

EXCLUSIONES
La Suma Asegurada contratada, no sera pagada en los casos siguientes:
1. La muerte accidental originada por participar en:
a. Servicio militar, actos de guerra, rebelién, revolucion o insurreccion.
b. Actos delictivos intencionales, en los que participe directamente el Asegurado.
c. Aviacion privada.
d

Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de cualquier
tipo, en que el Asegurado participe directamente.

e. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades
deportivas profesionales, asicomo lapracticade: inmersiéon submarina, motociclismo,
montanismo, vuelo delta, paracaidismo, charreria, esqui, tauromaquia, box, lucha
libre, rafting rappel, carreras de caballos, carreras de automoéviles, motocicletas y
lanchas.

2. Envenenamiento de cualquier origen o naturaleza, excepto si se demuestra que fue
accidental.

3. La muerte originada 90 (noventa) dias después de ocurrido el Accidente.
4. La muerte originada por homicidio.

5. La muerte que ocurra a consecuencia de un asalto, siempre y cuando el Asegurado sea
el asaltante.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasion6 la muerte del Asegurado, se origine debido
a que el Asegurado se encontraba bajo la influencia de algun enervante, estimulante o
similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se originen por
culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos de bebidas alcohdlicas a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

7. Laparticipacion del Asegurado en actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento,
exhibicion, desafio o actividad notoriamente peligrosa, entendiendo por ellas las que
ponen en peligro la vida e integridad fisica de las personas.

8. Accidentes ocurridos como consecuencia de Enfermedades mentales o alteraciones
nerviosas del Asegurado.

11
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PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
(BITP)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante la vigencia de la poliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de Pago
Anticipado de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad, de conformidad con las
siguientes definiciones:

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato se considera Invalidez Total y Permanente como la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibiliten al Asegurado para poder desempenfar cualquier trabajo que pueda generarle ingresos propios; para efectos de
valuacioén de incapacidades por Pérdidas Organicas asi como las incapacidades de caracter organico funcional se tomara
en cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo en la Tabla de Valuacion de Incapacidades Permanentes.

La Invalidez Total y Permanente podra generarse por Accidente o Enfermedad que el Asegurado pueda sufrir, como lesiones
organicas, perturbacion funcional o cualquier estado patoldgico.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, se debera presentar a ARGOS dictamen que
debera estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no contar con cualquiera de los anteriores, la certificacion de un
médico especialista en Medicina del Trabajo que esté certificado ante el Consejo Nacional Mexicano de Medicina del
Trabajo que determine la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente de acuerdo con esta clausula. Para efectos del
otorgamiento de esta cobertura, ARGOS podra solicitar al Asegurado, la realizacion de los examenes necesarios con
médico dictaminador especialista en la materia designado por ella y a su cuenta, con el objeto de confirmar el estado de
Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no ratifique que el Asegurado se encuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanente, las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera opinién de un
médico independiente especialista en la materia, siendo el dictamen de este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinion del médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS.

Accidente

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produzca
lesiones corporales que provoquen un estado de Invalidez Total y Permanente en el Asegurado.

Enfermedad

Alteracion de la salud condicionada por un agente morboso y que impide la realizacién de sus actividades laborales, de tal
forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente.

Pruebas
El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera unicamente si el Asegurado presenta pruebas
de su estado de Invalidez y de que éste es Total y Permanente. Para aprobar cualquier reclamacion, ARGOS se reserva
igualmente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacion de su edad.
ARGOS podra, cuando lo estime necesario, exigir que se compruebe que continta el estado de Invalidez Total y Permanente.

Beneficio

ARGOS conviene en anticipar la Suma Asegurada contratada al Asegurado que presente un estado de Invalidez Total y
Permanentemente a causa de un Accidente o Enfermedad, de acuerdo con las definiciones sefialadas anteriormente.



Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a
ARGOS.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 59 (cincuenta y nueve) afios como maximo,
renovandose hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesenta
y cinco) afos de edad.

EXCLUSIONES
Este beneficio, no cubrira estados de:

1. Invalidez Total y Permanente causada por participar en el servicio militar de cualquier
clase, en actos de guerra, rebelion, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones,
siempre y cuando éstas resulten de la participacion directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una riia, en que se involucre
directamente el Asegurado.

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durante la celebracion de pruebas o contiendas
de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe
directamente el Asegurado.

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor.

5. Aquéllos en que el Accidente que ocasiono la Invalidez Total y permanente del Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo lainfluencia de algin enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se
originen por culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos del alcohol; a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasioné la Invalidez Total y Permanente del Asegurado
ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia.

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastornos funcionales del cerebro, tales como
neurosis, psicosis, esquizofrenia, depresion, de cualquier tipo o causa.

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado.

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de
seguro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico.

10. Radiaciones ionizantes.

PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
CON PERIODO DE ESPERA DE 3 MESES (BITP 3)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.
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Durante la vigencia de la poliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de Pago
Anticipado de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente con Periodo de Espera de 3 Meses por Accidente o
Enfermedad; no aplicara el periodo de espera, cuando se trate de un caso inmediato de invalidez de conformidad con las
siguientes definiciones:

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato se considera Invalidez Total y Permanente como la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibiliten al Asegurado para poder desempefiar cualquier trabajo que pueda generarle ingresos propios; para efectos de
valuacion de incapacidades por Pérdidas Organicas asi como las incapacidades de caracter organico funcional se tomara
en cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo en la Tabla de Valuacion de Incapacidades Permanentes y siempre
que dicha invalidez haya sido continua durante un periodo no menor a 3 meses, contados a partir de la fecha en que fue
dictaminada la invalidez por una institucion o médico, con cédula profesional y certificacion de especialidad en la materia.

En caso de que no aplicara el presente beneficio, por tratarse de un de caso inmediato de invalidez; se debera solicitar el
beneficio de Pago Anticipado de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente (BITP); el cual operara solamente si
en la caratula de la pdliza se indica que esta incluido.

La Invalidez Total y Permanente podra generarse por Accidente o Enfermedad que el Asegurado pueda sufrir, como lesiones
organicas, perturbacion funcional o cualquier estado patolégico.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, se debera presentar a ARGOS dictamen que
debera estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no contar con cualquiera de los anteriores, la certificacion de
un médico especialista en Medicina del Trabajo en Medicina del Trabajo que esté certificado ante el Consejo Nacional
Mexicano de Medicina del Trabajo que determine la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente de acuerdo con esta
clausula. Para efectos del otorgamiento de esta cobertura, ARGOS podra solicitar al Asegurado, la realizacién de los
examenes necesarios con médico dictaminador especialista en la materia designado por ella y a su cuenta, con el objeto
de confirmar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no ratifique que el Asegurado se encuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanente, las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera opinién de un
médico independiente especialista en la materia, siendo el dictamen de este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinion del médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS.

Accidente

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produzca
lesiones corporales que provoquen un estado de Invalidez Total y Permanente en el Asegurado.

Enfermedad

Alteracion de la salud condicionada por un agente morboso y que impide la realizacién de sus actividades laborales, de tal
forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente.

Pruebas
El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera unicamente si el Asegurado presenta pruebas
de su estado de Invalidez y de que éste es Total y Permanente. Para aprobar cualquier reclamacion, ARGOS se reserva

igualmente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacién de su edad.

ARGOS podra, cuando lo estime necesario, exigir que se compruebe que continua el estado de Invalidez Total y Permanente.



Beneficio

ARGOS conviene en anticipar la Suma Asegurada contratada al Asegurado que presente un estado de Invalidez Total y
Permanentemente a causa de un Accidente o Enfermedad, de acuerdo con las definiciones sefialadas anteriormente.

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a
ARGOS.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 59 (cincuenta y nueve) afios como maximo,
renovandose hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesenta
y cinco) afos de edad.

EXCLUSIONES
Este beneficio, no cubrira estados de:

1. Invalidez Total y Permanente causada por participar en el servicio militar de cualquier
clase, en actos de guerra, rebelion, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones,
siempre y cuando éstas resulten de la participacion directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una riia, en que se involucre
directamente el Asegurado.

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durante la celebracion de pruebas o contiendas
de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe
directamente el Asegurado.

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor.

5. Aquéllos en que el Accidente que ocasiono la Invalidez Total y permanente del Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo lainfluencia de algin enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se
originen por culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos del alcohol; a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasioné la Invalidez Total y Permanente del Asegurado
ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia.

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastornos funcionales del cerebro, tales como
neurosis, psicosis, esquizofrenia, depresion, de cualquier tipo o causa.

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado.

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de
seguro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico.

10. Radiaciones ionizantes.
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PAGO ANTICIPADO DE LA SUMA ASEGURADA POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
CON PERIODO DE ESPERA DE 6 MESES (BITP 6)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante la vigencia de la Pdliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de Pago
Anticipado de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente con Periodo de Espera de 6 Meses por Accidente o
Enfermedad, no aplicara el periodo de espera, cuando se trate de un caso inmediato de invalidez de conformidad con las
siguientes definiciones:

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato se considera Invalidez Total y Permanente como la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibiliten al Asegurado para poder desempenfar cualquier trabajo que pueda generarle ingresos propios; para efectos de
valuacion de incapacidades por Pérdidas Organicas asi como las incapacidades de caracter organico funcional se tomara
en cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo en la Tabla de Valuacion de Incapacidades Permanentes y siempre
que dicha invalidez haya sido continua durante un periodo no menor a 6 meses, contados a partir de la fecha en que fue
dictaminada la invalidez por una institucion o médico, con cédula profesional y certificacion de especialidad en la materia.

En caso de que no aplicara el presente beneficio, por tratarse de un caso inmediato de invalidez; se debera solicitar el
beneficio de Pago Anticipado de la Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente (BITP); el cual operara solamente si
en la caratula de la pdliza se indica que esta incluido.

La Invalidez Total y Permanente podra generarse por Accidente o Enfermedad que el Asegurado pueda sufrir, como lesiones
organicas, perturbacién funcional o cualquier estado patoldgico.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, se debera presentar a ARGOS dictamen que
debera estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no contar con cualquiera de los anteriores, la certificacion de
un médico especialista en Medicina del Trabajo en Medicina del Trabajo que esté certificado ante el Consejo Nacional
Mexicano de Medicina del Trabajo que determine la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente de acuerdo con esta
clausula. Para efectos del otorgamiento de esta cobertura, ARGOS podra solicitar al Asegurado, la realizacién de los
examenes necesarios con médico dictaminador especialista en la materia designado por ella y a su cuenta, con el objeto
de confirmar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no ratifique que el Asegurado se encuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanente, las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera opinién de un
médico independiente especialista en la materia, siendo el dictamen de este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinidon del médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS.

Accidente

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produzca
lesiones corporales que provoquen un estado de Invalidez Total y Permanente en el Asegurado.

Enfermedad

Alteracion de la salud condicionada por un agente morboso y que impide la realizacién de sus actividades laborales, de tal
forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente.

Pruebas

El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera unicamente si el Asegurado presenta pruebas
de su estado de Invalidez y de que éste es Total y Permanente. Para aprobar cualquier reclamacién, ARGOS se reserva



igualmente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacién de su edad.
ARGOS podra, cuando lo estime necesario, exigir que se compruebe que continua el estado de Invalidez Total y Permanente.
Beneficio

ARGOS conviene en anticipar la Suma Asegurada contratada al Asegurado que presente un estado de Invalidez Total y
Permanentemente a causa de un Accidente o Enfermedad, de acuerdo con las definiciones sefialadas anteriormente.

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a
ARGOS.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 59 (cincuenta y nueve) afios como maximo,
renovandose hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesenta
y cinco) afos de edad.

EXCLUSIONES
Este beneficio, no cubrira estados de:

1. Invalidez Total y Permanente causada por participar en el servicio militar de cualquier
clase, en actos de guerra, rebelion, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones,
siempre y cuando éstas resulten de la participacion directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una riia, en que se involucre
directamente el Asegurado.

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durante la celebracion de pruebas o contiendas
de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe
directamente el Asegurado.

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor.

5. Aquéllos en que el Accidente que ocasiond la Invalidez Total y permanente del Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo lainfluencia de algun enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se
originen por culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos del alcohol; a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasiond la Invalidez Total y Permanente del Asegurado
ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia.

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastornos funcionales del cerebro, tales como
neurosis, psicosis, esquizofrenia, depresion, de cualquier tipo o causa.

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado.

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de
seguro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico.

10. Radiaciones ionizantes.
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EXENCION DE PAGO DE PRIMAS POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (EPI)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante la vigencia de la Pdliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de
Exencion de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente, cuando se trate de un caso inmediato de invalidez de
conformidad con las siguientes definiciones:

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato se considera Invalidez Total y Permanente como la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibiliten al Asegurado para poder desempenar cualquier trabajo que pueda generarle ingresos propios; para efectos de
valuacion de incapacidades por Pérdidas Organicas asi como las incapacidades de caracter organico funcional se tomara
en cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo en la Tabla de Valuacion de Incapacidades Permanentes.

La Invalidez Total y Permanente podra generarse por Enfermedades o Accidentes que el Asegurado pueda sufrir, como
lesiones organicas, perturbacion funcional o cualquier estado patolégico.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, se debera presentar a ARGOS dictamen que
debera estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no contar con cualquiera de los anteriores, la certificacion de
un médico especialista en Medicina del Trabajo en Medicina del Trabajo que esté certificado ante el Consejo Nacional
Mexicano de Medicina del Trabajo que determine la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente de acuerdo con esta
clausula. Para efectos del otorgamiento de esta cobertura, ARGOS podra solicitar al Asegurado, la realizacién de los
examenes necesarios con médico dictaminador especialista en la materia designado por ella y a su cuenta, con el objeto
de confirmar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no ratifique que el Asegurado se encuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanente, las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera opinién de un
médico independiente especialista en la materia, siendo el dictamen de este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinidon del médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS.

Accidente

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produzca
lesiones corporales que provoquen un estado de Invalidez Total y Permanente en el Asegurado.

Enfermedad

Alteracion de la salud condicionada por un agente morboso y que impide la realizacién de sus actividades laborales, de tal
forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente.

Pruebas
El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera unicamente si el Asegurado presenta pruebas
de su estado de Invalidez y de que éste es Total y Permanente. Para aprobar cualquier reclamacién, ARGOS se reserva
igualmente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacién de su edad.

ARGOS podra, cuando lo estime necesario, exigir que se compruebe que continta el estado de Invalidez Total y Permanente.

Al tramitarse cualquier reclamacion relacionada con el presente beneficio de Exenciéon de Pago de Primas, ARGOS se
reserva el derecho de practicar, a su costa, un examen médico al Asegurado.

Beneficio



Para efectos del beneficio adicional de Exencion de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente, ARGOS eximira al
CONTRATANTE del pago de las Primas correspondientes a un afio de cobertura basica de aquel Asegurado que se Invalide
Total y Permanente a causa de un Accidente o Enfermedad. El beneficio iniciara a partir de la fecha en que se diagnostique
el mencionado estado de invalidez del Asegurado y sélo continuara asegurado contra el riesgo de fallecimiento.

Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a
ARGOS.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 59 (cincuenta y nueve) afios como maximo,
renovandose hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesenta
y cinco) afos de edad.

EXCLUSIONES
Este beneficio, no cubrira estados de:

1. Invalidez Total y Permanente causada por participar en el servicio militar de cualquier
clase, en actos de guerra, rebelion, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones,
siempre y cuando éstas resulten de la participacion directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una riia, en que se involucre
directamente el Asegurado.

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durante la celebracion de pruebas o contiendas
de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe
directamente el Asegurado.

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor.

5. Aquéllos en que el Accidente que ocasiono la Invalidez Total y permanente del Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo lainfluencia de algin enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se
originen por culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos del alcohol; a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasioné la Invalidez Total y Permanente del Asegurado
ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia.

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastornos funcionales del cerebro, tales como
neurosis, psicosis, esquizofrenia, depresion, de cualquier tipo o causa.

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado.

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de
seguro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico.

10. Radiaciones ionizantes.
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EXENCION DE PAGO DE PRIMAS VITALICIO POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE (EPIV)

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante la vigencia de la Pdliza, los Miembros del Grupo a quienes se les otorgue, gozaran del beneficio adicional de
Exencion de Pago de Primas Vitalicio por Invalidez Total y Permanente, cuando se trate de un caso inmediato de invalidez
de conformidad con las siguientes definiciones:

Invalidez Total y Permanente

Para efectos de este Contrato se considera Invalidez Total y Permanente como la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibiliten al Asegurado para poder desempenar cualquier trabajo que pueda generarle ingresos propios; para efectos de
valuacion de incapacidades por Pérdidas Organicas asi como las incapacidades de caracter organico funcional se tomara
en cuenta lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo en la Tabla de Valuacion de Incapacidades Permanentes.

La Invalidez Total y Permanente podra generarse por Enfermedades o Accidentes que el Asegurado pueda sufrir, como
lesiones organicas, perturbacion funcional o cualquier estado patolégico.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, se debera presentar a ARGOS dictamen que
debera estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En caso de no contar con cualquiera de los anteriores, la certificacion de
un médico especialista en Medicina del Trabajo en Medicina del Trabajo que esté certificado ante el Consejo Nacional
Mexicano de Medicina del Trabajo que determine la Invalidez o Incapacidad Total y Permanente de acuerdo con esta
clausula. Para efectos del otorgamiento de esta cobertura, ARGOS podra solicitar al Asegurado, la realizacién de los
examenes necesarios con médico dictaminador especialista en la materia designado por ella y a su cuenta, con el objeto
de confirmar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no ratifique que el Asegurado se encuentra
en un estado de Invalidez Total y Permanente, las partes de comun acuerdo podran solicitar una tercera opinién de un
médico independiente especialista en la materia, siendo el dictamen de este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinidon del médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS.

Accidente

Se entendera por Accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produzca
lesiones corporales que provoquen un estado de Invalidez Total y Permanente en el Asegurado.

Enfermedad

Alteracion de la salud condicionada por un agente morboso y que impide la realizacién de sus actividades laborales, de tal
forma que genere un estado de Invalidez Total y Permanente.

Pruebas
El pago de la Suma Asegurada establecida en este beneficio se concedera unicamente si el Asegurado presenta pruebas
de su estado de Invalidez y de que éste es Total y Permanente. Para aprobar cualquier reclamacién, ARGOS se reserva
igualmente el derecho de exigir al Asegurado la debida comprobacién de su edad.
ARGOS podra, cuando lo estime necesario, exigir que se compruebe que continta el estado de Invalidez Total y Permanente.

Beneficio

Cuando se haya dictaminado la Invalidez Total y Permanente al Asegurado, ARGOS emitira, sin costo para el Asegurado,
una pdliza con la Cobertura por Fallecimiento por una Suma Asegurada igual a la originalmente otorgada en esta pdliza.



La nueva pdliza individual, se otorgara en forma vitalicia para el Asegurado.
Prima

ARGOS concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total, que se paga a
ARGOS.

Edad

La edad de admision para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 59 (cincuenta y nueve) afios como maximo,
renovandose hasta los 64 (sesenta y cuatro) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesenta
y cinco) afos de edad.

EXCLUSIONES
Este beneficio, no cubrira estados de:

1. Invalidez Total y Permanente causada por participar en el servicio militar de cualquier
clase, en actos de guerra, rebelion, terrorismo, alborotos populares o insurrecciones,
siempre y cuando éstas resulten de la participacion directa del Asegurado.

2. Invalidez Total y Permanente del Asegurado al participar en una riia, en que se involucre
directamente el Asegurado.

3. Invalidez Total y Permanente que ocurra durante la celebracion de pruebas o contiendas
de velocidad, resistencia o seguridad en vehiculos de cualquier tipo en que participe
directamente el Asegurado.

4. Invalidez Total y Permanente que ocurra mientras el Asegurado haga uso de motocicletas,
motonetas y otros vehiculos similares de motor.

5. Aquéllos en que el Accidente que ocasiono la Invalidez Total y permanente del Asegurado,
se originen debido a que el Asegurado se encontraba bajo lainfluencia de algin enervante,
estimulante o similar, excepto si fueron prescritos por un médico; asi como los que se
originen por culpa grave del Asegurado, al encontrarse bajo los efectos del alcohol; a
menos de que se demuestre a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del
Asegurado era menor a 100 Mgr/DI.

6. Aquellos en que el Accidente que ocasioné la Invalidez Total y Permanente del Asegurado
ocurra mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de paracaidismo,
buceo, alpinismo, charreria, esqui o tauromaquia.

7. Alteraciones mentales, psiquicas y trastornos funcionales del cerebro, tales como
neurosis, psicosis, esquizofrenia, depresion, de cualquier tipo o causa.

8. Actos delictivos intencionales, en que participe directamente el Asegurado.

9. Padecimientos que se hubieren manifestado antes del inicio de vigencia del Contrato de
seguro o por los cuales se haya hecho previamente un diagnéstico.

10. Radiaciones ionizantes.

GRAVES ENFERMEDADES

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.
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ARGOS pagara la Suma Asegurada de esta cobertura en caso de que al Asegurado se le diagnostique una Grave
Enfermedad de acuerdo a las definiciones que mas adelante se establecen y siempre que la ocurrencia de la Grave
Enfermedad se presente posteriormente a que hayan transcurrido 90 (noventa) dias naturales a partir de la contratacion
de dicha cobertura.

El pago de esta cobertura procedera siempre y cuando el Asegurado se encuentre con vida al momento de presentar la
reclamacion.

Se entendera por Grave Enfermedad cualquiera de los siguientes padecimientos que ocurran o se diagnostiquen (previa
Certificacion Médica) por primera y Unica vez durante el periodo de cobertura y de acuerdo con las definiciones que se
sefialan a continuacion:

a) Infarto al Miocardio: Muerte de una parte del musculo cardiaco como consecuencia de la interrupcion subita del
flujo adecuado de sangre a la zona respectiva. El diagnéstico debe ser confirmado mediante:
. Historia de dolor toraxico tipico;
. Cambios en el electrocardiograma, y
. Elevacion de las enzimas cardiacas.
b) Accidente Vascular Cerebral (AVC): Cualquier incidente o Accidente Cerebro Vascular que produzca secuelas
neuroldgicas con duracion de, por lo menos 24 (veinticuatro) horas y que incluya:
. Infarto del tejido cerebral;
. Hemorragia de un vaso intracraneano, o
. Embolizacion de fuente extracraneal.
Debe presentarse evidencia de déficit neurolégico permanente.

c) Insuficiencia Renal Croénica, sujeta a dialisis: Estado de fallo renal terminal debido a disfuncién crénica irreversible
de ambos rifiones evidenciada por la necesidad de dialisis permanente o trasplante renal.

d) Cancer: Presencia de crecimiento no controlado y propagacion de células malignas e invasion de tejidos, con la
evidencia incontrovertible de que tal invasion de tejidos o histologia definitiva demuestre un crecimiento maligno.
El término “Cancer” incluye también la leucemia, los linfomas y la Enfermedad de Hodgkin, entre otros.
Certificacion Médica

Se entendera como Certificacion Médica de las Enfermedades cubiertas, la ocurrencia o diagnéstico (confirmado mediante
evidencias clinicas, radiolédgicas, histolégicas y de laboratorio) efectuado por un médico autorizado legalmente para el
ejercicio de su profesion y certificado por el consejo de la especialidad correspondiente.

Pruebas

ARGOS podra solicitar los informes médicos, todos los estudios y pruebas necesarias para la comprobacion de cualquiera
de las Graves Enfermedades anteriormente mencionadas.

EXCLUSIONES

La cobertura por Graves Enfermedades en cualquiera de sus padecimientos no se cubrira en
los siguientes casos:

Intento de suicidio o autolesién intencionada ya sea en estado de cordura o demencia.
Adicciones al alcohol o drogas.

Enfermedades acompainadas por una infeccion VIH.

Tratamientos previos a un trasplante.

Trasplantes que sean procedimientos de investigacion.
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6. Enfermedades preexistentes diagnosticadas o tratadas antes de lainiciacion de lavigencia
de la podliza y padecimientos congénitos, entendiéndose por padecimiento congénito la
alteracion del estado de la salud, fisiolégico y/o morfolégico, en alguna parte, 6rgano o
sistema del cuerpo humano que tuvo su origen durante la gestacion, independientemente
de que ésta sea evidente al momento del nacimiento o se manifieste posteriormente.
El conjunto de alteraciones o malformaciones congénitas que se originaron durante la
gestacion, sera considerado como un solo evento.

7. Enfermedades surgidas por riesgos nucleares.

8. Procedimientos intraarteriales como la angioplastia, la colocacion de proétesis
endovasculares tipo “sten” y similares.

9. Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “in situ” no
invasivos, los tumores localizados no invasivos que muestren sélo cambios malignos
tempranos y los tumores en presencia de algun virus de inmunodeficiencia humana.

10. El caso de periodos temporales de didlisis y de que un solo rifldn sea extraido.

Se entenderan como Enfermedades o padecimientos preexistentes, la condicion de los padecimientos en fecha anterior al
inicio de la vigencia de la pdliza, que:

a) Haya sido diagnosticado por un médico y/o

b) Hayan sido aparentes a la vista y/o

c) Se haya erogado algun gasto para su atencién médica o quirurgica.
Esta cobertura terminara en los siguientes casos:

a) Cancelacién de la Cobertura Basica de vida o de esta cobertura.

b) Ala primera ocurrencia de una Grave Enfermedad que sea indemnizada por esta cobertura.

c) La muerte del Asegurado.

d) Al término del plazo del seguro o la baja del Certificado Individual expedido.

Edad
La edad de admisién para la cobertura es de 15 (quince) afios como minimo y de 64 (sesenta y cuatro) aflos como maximo,
renovandose hasta los 65 (sesenta y cinco) afos y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa

de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 65 (sesenta
y cinco) anos de edad.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: TIPO 1 Y/O TIPO 2

ESTA COBERTURA OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA
QUE ESTA INCLUIDA.

ARGOS se obliga durante la vigencia de la pdliza a cubrir la indemnizacion correspondiente sefialada en la pdliza al
Asegurado Titular que sufra de uno de los eventos que se sefialan (Evento Cubierto) de conformidad con las siguientes
definiciones y lineamientos:

Evento Cubierto
Para efectos de esta cobertura se entenderd como Evento Cubierto las Intervenciones Quirdrgicas Tipo 1 y/o las

Intervenciones Quirurgicas Tipo 2, siempre y cuando ambas se encuentren incluidas en las definiciones respectivas y no
correspondan a las exclusiones.
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Intervenciones Quirurgicas

Se entendera por Intervencion Quirurgica la practica con fines terapéuticos de incisiones en cualquier parte del cuerpo con
el fin de corregir anomalias o extraer cuerpos extrafos, érganos o tumores; las intervenciones quirirgicas requieren para
su realizacién procedimientos anestésicos ya sean locales o generales.

INTERVENCION QUIRURGICA TIPO 1

ESTA COBERTURA SOLO OPERARA UNICAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE
INDICA EXPRESAMENTE QUE ESTA INCLUIDA

Se entendera como Intervencion Quirdrgica Tipo 1 aquellas en las que se abran las siguientes cavidades: el craneo, el
torax, el abdomen o el cuello, asi como las intervenciones de columna vertebral.

Para las intervenciones quirurgicas siguientes aplicara un periodo de espera de 180 (ciento ochenta) dias.

a) Cirugias de hernias de cualquier tipo.
b) Cirugias de tumores benignos de piel, tejido celular subcutaneo y adiposo. Lipomas.
c) Cirugias de vesicula biliar.

Para efectos de esta cobertura solo se consideraran como eventos cubiertos las intervenciones quirirgicas que se realicen
en el territorio nacional.

INTERVENCION QUIRURGICA TIPO 2

ESTA COBERTURA SOLO OPERARA UNICAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE
INDICA EXPRESAMENTE QUE ESTA INCLUIDA

Se entendera como Intervenciéon Quirdrgica tipo 2 aquellas que no cumplan con la definicion anterior y por lo tanto no
puedan catalogarse como Intervenciones Quirurgicas Tipo 1.

Para efectos de esta cobertura solo se consideraran como eventos cubiertos las intervenciones quirirgicas que se realicen
en el territorio nacional.

Comprobaciéon Médica del Evento
Se requerira como comprobacién médica de Intervenciones Quirurgicas para comprobar la ocurrencia la presentacion de:

. Copia de la factura hospitalaria si la intervencion se realizé en institucién privada.

. Carta comprobatoria en original y con papel membretado y sellado en la que conste el internamiento y el motivo
del mismo, si la intervencion se llevé a cabo en institucion publica.

. Informe médico del cirujano (formato de ARGOS).

. Evidencias clinicas, radiologicas, histologicas y de laboratorio.

. Aviso de Accidente o Enfermedad llenado por el Asegurado Titular (formato ARGOS).
Pruebas

ARGOS podra solicitar los informes médicos y todos los estudios y pruebas necesarias para la comprobacién del evento,
los cuales seran sujetos a revision y evaluacion del médico dictaminador especialista en la materia que se trate de ARGOS.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia que se trate de ARGOS no ratifique el dictamen de
ocurrencia del evento, las partes de comun acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico especialista en la materia
que se trate independiente, siendo este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.



En caso de que el Asegurado Titular se niegue a ser valorado por este tercer médico especialista en la materia que se trate
independiente, prevalecera la opinion del médico dictaminador especialista en la materia que se trate de ARGOS.

Sumas Aseguradas por Evento Cubierto

La Suma Asegurada correspondiente a un evento cubierto sera pagada en una sola exhibicion una vez que se ha
comprobado la ocurrencia.

En caso de eventos simultaneos durante un mismo afo de vigencia, dicha cobertura se pagara en una sola ocasion y la
cobertura quedara cancelada para ese afio, reinstalandose la Suma Asegurada al siguiente aniversario o renovacion de la
poliza.

Para efectos de indemnizacion los dos tipos de eventos son excluyentes entre si, por lo que si en un determinado caso son
aplicables las definiciones de mas de un tipo de evento cubierto, sélo se pagara la suma asegurada mayor.

Si debido a un mismo accidente o enfermedad el Asegurado Titular requiere mas de una intervencion quirurgica solo se
pagara la indemnizacion correspondiente a una de ellas (la de suma asegurada mayor).

En caso de que, debido a un Evento Cubierto, el Asegurado se vea imposibilitado fisicamente para reclamar el pago
de la Suma Asegurada que le corresponda, ARGOS efectuara el pago a la persona que presente la reclamacion y los
documentos que acrediten sus facultades de representacion legal del Asegurado.

Edad

La edad de admisién para la cobertura es de 15 (quince) afilos como minimo, de 64 (sesenta y cuatro) afios como maximo,
renovandose hasta los 65 (sesenta y cinco) afios y cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa
de ARGOS, en el aniversario de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado Titular sea de 66
(sesenta y seis) afios de edad.

EXCLUSIONES:

La cobertura de Intervencion Quirurgica por Evento Cubierto en cualquiera de sus tipos no se
cubrira en los siguientes casos:

1. Toda intervencion quirurgica relacionada con padecimientos preexistentes a la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza.

2. Toda intervencion quirurgica tendiente a la correccion de problemas o defectos
congénitos.

3. Toda intervencion quirargica relacionada con la maternidad, infertilidad, esterilidad e
impotencia sexual.

4. Toda intervencioén quirargica de tipo estético o reconstructivo incluyendo de tipo dental,
salvo las necesarias como consecuencia directa de:

a) Un accidente automovilistico que pueda ser plenamente comprobado con
documentacion oficial de aseguradoras y/o autoridades en la que queden claramente
consignadas las lesiones.

b) Un accidente de trabajo tipificado como tal por las autoridades en dicha materia y
que sea plenamente comprobable su ocurrencia y las lesiones sufridas.

5. Toda intervencion quirurgica relacionada con la presencia del virus VIH.
Toda intervencién quirurgica relacionada con problemas de refraccién ocular.

7. Toda intervencidén quirurgica relacionada con problemas de sobrepeso y obesidad y las
encaminadas a corregir o tratar la calvicie.

8. Tumores y canceres en la piel (excepto el melanoma maligno), carcinomas “in situ” no
invasivos, asi como la reseccion de cualquier tipo de nevo o lunar.

9. Intervenciones Quirurgicas de nariz y senos paranasales cualquiera que sea su causa.
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10. Intervenciones Quirurgicas con fines preventivos o de comprobacion del estado de salud.
11. Toda intervencion quirargica de tipo dental, alveolar o gingival.
12. Intervenciones Quirurgicas como resultado de enfermedades o lesiones sufridas por:

a) Practica profesional de cualquier deporte.

b) Actos delictivos en que participe intencionalmente el Asegurado Titular

c) Participacion del Asegurado Titular en actos de guerra, insurreccién, revolucion,
rebeliéon o servicio militar.

d) Intento de suicidio o auto lesion.
e) Consumo de drogas de cualquier tipo o bajo la influencia del alcohol.
f) Estados de depresidon o enajenacion mental.

13. Toda intervencion quirurgica requerida para tratar o atender cualquier complicacion o
secuela de un padecimiento o evento excluido o que no fue cubierto originalmente por
esta podliza.

14. Todas las incisiones no en “cavidades” (piel y tejido subcutaneo) menores a 2 cm. En
padecimientos benignos.

CANCER

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

ARGOS pagara la Suma Asegurada contratada si al Asegurado le es diagnosticado durante la vigencia de la péliza, Cancer
de Mama, Cancer Cérvico — Uterino o Cancer de Préstata, de conformidad con las definiciones siguientes:

Se entendera por Cancer el diagndstico positivo de la presencia de crecimiento no controlado y propagacion de células
malignas e invasion de tejidos, con la evidencia incontrovertible de que tal invasion de tejidos o histologia definitiva
demuestre un crecimiento maligno. Incluye solamente, diagndstico positivo de Cancer de Mama, Cancer Cérvico - Uterino
o Cancer de Préstata.

Comprobaciéon Médica del Diagnéstico

Se entendera como Comprobacion Médica del Cancer, el diagnéstico (confirmado mediante evidencias clinicas, radioldgicas,
histoldgicas y de laboratorio) efectuado por un médico autorizado legalmente para el ejercicio de su profesion y certificado
por consejo de la especialidad correspondiente y se requerira la presentacion de:

. Informe del médico tratante (formato proporcionado por ARGOS).

. Evidencias clinicas, radiolégicas, histolégicas y de laboratorio.

. Aviso de Accidente o Enfermedad llenado por el Asegurado (formato proporcionado por ARGOS).

Pruebas
ARGOS podra solicitar los informes médicos, todos los estudios y pruebas necesarias para la comprobacion del diagndstico.
En caso de que el médico dictaminador de ARGOS no ratifique el dictamen de ocurrencia del evento, las partes de comun
acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico independiente cuyo costo correra a cargo de ARGOS, siendo este ultimo

el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente, prevalecera la opinion del
médico dictaminador de ARGOS.
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Edad

Para esta cobertura los limites de admision fijados por ARGOS son 15 (quince) afios como minimo y 65 (sesenta y cinco)
afios como maximo, cancelandose automaticamente, sin necesidad de declaracion expresa de ARGOS, en el aniversario
de la pdliza inmediato posterior en que la edad cumplida del Asegurado sea de 66 (sesenta y seis) afios de edad.

Liquidacion del Beneficio

Para la liquidacion del beneficio de Cancer, el Asegurado debera enviar a ARGOS los documentos detallados en el apartado
de Comprobacion Médica del Diagnéstico. En caso de proceder el pago de la Suma Asegurada, ésta se hara en una sola
exhibicion.

EXCLUSIONES

1. No se pagara la Cobertura de Cancer cuando la fecha del diagndstico sea antes de la
contratacion de la péliza.

ll. CLAUSULAS GENERALES

CONTRATO

Es el acuerdo celebrado entre ARGOS y el CONTRATANTE, mediante el cual ARGOS se obliga en los términos de éste,
a brindar a los Asegurados la proteccion de las coberturas amparadas en la pdliza a cambio de la obligacién del pago de
la Prima convenida, a partir del momento en que el CONTRATANTE tenga conocimiento de la aceptacion de su oferta y
durante la vigencia de la misma.

Esta documentacion, la pdliza, la solicitud, el Registro de Asegurados correspondiente, los Consentimientos, los Certificados
Individuales, las clausulas adicionales y Endosos que se agreguen, constituyen testimonio pleno del Contrato de Seguro.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, los Asegurados podran pedir a ARGOS la
rectificacion correspondiente, dentro de los 30 (treinta) dias posteriores al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Este derecho se hace extensivo al CONTRATANTE.

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada es el limite maximo de responsabilidad que ARGOS pagara, y ésta debera determinarse para cada
Miembro del Grupo Asegurable, por lineamientos que eviten la seleccion adversa a ARGOS, con el fin de garantizar la sana
suscripcion del Grupo Asegurable.

SUMA ASEGURADA MAXIMA INDIVIDUAL (SAMI)

La Suma Asegurada Maxima Individual (SAMI), es el limite maximo de Suma Asegurada que ARGOS cubrira para cada
uno de los Miembros del Grupo Asegurable sin requisitos médicos y sera la que se estipule en la caratula de la pdliza.

VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente Contrato entrara en vigor desde la fecha de inicio de vigencia indicada en la caratula de la podliza, o desde el
momento en que el CONTRATANTE tuviere conocimiento de que ARGOS lo haya aceptado. Los Certificados Individuales
regiran para los Miembros del Grupo Asegurable que al momento del inicio de vigencia de la poliza estén en servicio activo
y con Contrato de trabajo, y para los de ingreso posterior al Grupo Asegurable como se estipula en la clausula “Ingresos al
Grupo Asegurable” de las presentes Condiciones Generales.
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REGISTRO DE ASEGURADOS

Relacién de los Asegurados que forman parte del Grupo Asegurable.

EI CONTRATANTE debera entregar a ARGOS el Registro de Asegurados, e indicara altas y bajas en la copia que conserve,
enviando al CONTRATANTE una relacién que formara parte integrante del propio registro, mismo que debera contener la
siguiente informacion:

. Nombre, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo y Ocupacién de cada Miembro del Grupo Asegurable.
. Suma Asegurada que corresponda o regla para calcularla.

. Designacién de Beneficiarios y si ésta es irrevocable, en su caso.

. Fecha de vigencia del seguro para cada Miembro del Grupo Asegurable.

. Numero de Certificado

. Coberturas amparadas.

CERTIFICADOS INDIVIDUALES

La Compafiia expedira y proporcionara al Contratante los Certificados para su entrega a los Asegurados. Sera obligacién
del Contratante dar a conocer a los Asegurados la informacién contenida en el Certificado, la cual debera incluir, al menos,
lo siguiente:

. Nombre, teléfono y domicilio de la Compafiia.

. Firma del funcionario autorizado de la Compania.

. Operacién de seguro, numero de la pdliza y del Certificado.

. Nombre del Contratante.

. Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado.
. Fecha de vigencia de la pdliza y del Certificado.

. Suma Asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio.

. Nombre de los Benéeficiarios.

OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS
El CONTRATANTE y cada Asegurado estan obligados a declarar por escrito a ARGOS de acuerdo con los cuestionarios
relativos, todos los hechos importantes para la apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones de contratacion,

tal como los conozca(n) o deba(n) conocer en el momento de la celebracion y/o renovacion del Contrato.

La omisién o declaracion inexacta de tales hechos facultara a ARGOS para considerar rescindido de pleno derecho el
Contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

La presente clausula solamente aplicara para aquellas personas que hayan dado su consentimiento para ser asegurados
después de 30 (treinta) dias de haber adquirido el derecho de formar parte del Grupo Asegurable.

MODIFICACIONES

Las Condiciones Generales de la pdliza sélo podran modificarse mediante endosos o clausulas adicionales registradas
previamente ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, los Agentes o cualquier otra persona no autorizada por ARGOS, carecen de facultades para hacer
modificaciones, concesiones, o recibir comunicados en nombre de ARGOS.

CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este Contrato no se afectara por razones de residencia, viajes o género de vida de los Asegurados.
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MONEDA

Todos los pagos relativos a este Contrato, por parte del CONTRATANTE o de ARGOS, se efectuaran en Moneda Nacional.

PRIMA

Es el costo anual del seguro. La Prima Total del Grupo Asegurable sera la suma de las Primas que correspondan a cada
Miembro del Grupo Asegurable, al aplicar la tarifa vigente basada en la Suma Asegurada, ocupacion y edad cumplida al
momento de la contratacion.

PAGO DE PRIMAS

El importe de la Prima vence en el momento de la celebracion del Contrato, no obstante el CONTRATANTE puede
pagar la Prima anual de manera fraccionada durante los plazos de pago estipulados en la pdliza, aplicAndose la tasa
de financiamiento por pago fraccionado convenida entre el CONTRATANTE y ARGOS en la fecha de la celebracion del
Contrato.

Sino hubiese sido pagada la prima o la fraccidn correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del término
convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese plazo. En caso de que
no se haya convenido el término, se aplicara un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha de su vencimiento.

El Asegurado debe pagar la prima anual de cada beneficio contratada a partir de la fecha de inicio de vigencia y en los
plazos de pago estipulados. El monto de prima que se estipula en la caratula de la pdliza es suficiente para garantizar las
Sumas Aseguradas de los beneficios amparados en la caratula de pdliza, con base en la edad declarada y la clasificacion
de riesgo del Asegurado.

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, el monto de la prima estipulada se pagara con la
periodicidad convenida, en las oficinas de ARGOS, a cambio del recibo correspondiente. El Contrato de Seguro cesara
automaticamente en sus efectos por falta de pago de Prima o de la fraccidon de ésta en términos del articulo 40 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

Si por la mecanica de administracién de pagos convenida se opta por cargo a cuenta bancaria, el estado de cuenta donde
aparezca el cargo de primas sera prueba suficiente del pago de la misma. En el evento de que no se inicie o se suspenda
por cualquier motivo dichas facilidades de pago, el Asegurado tendra la obligacién de cubrir la prima directamente ARGOS,
quién expedira el recibo correspondiente que ampare el pago de la prima de la Pdliza.

PERIODO DE GRACIA

EI CONTRATANTE gozara de un periodo de espera de 30 (treinta) dias naturales, contados a partir de la fecha de vigencia
de cada recibo, para liquidar el total de la Prima o cada una de la fracciones pactadas en el Contrato, en caso de no ser
pagada la Prima o fraccion de ella en términos del Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, cesaran los efectos
del presente Contrato.

Se transcribe el Articulo 40 mencionado para mayor referencia.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccion correspondiente, en los casos de pago en parcialidades,
dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del ultimo dia de ese
plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicaré un plazo de treinta dias naturales siguientes a la fecha
de su vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no seré aplicable a los seguros obligatorios a que hace
referencia el articulo 150 Bis de esta Ley.

En caso de ocurrir algun siniestro dentro de los 30 (treinta) dias de espera, ARGOS deducira, de la indemnizacién a que
tenga derecho el o los Beneficiarios y/o Asegurado, la Prima Total no pagada del Asegurado fallecido correspondiente a
dicho periodo.
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REHABILITACION

No obstante, lo senalado en la clausula que antecede, el CONTRATANTE podra solicitar a ARGOS dentro de los 30
(treinta) dias siguientes al término del periodo de espera sefialado, la rehabilitacion de este Contrato pagando, en caso de
ser aceptada dicha rehabilitacion, la Prima correspondiente, con lo cual los efectos del seguro se restableceran a partir de
la hora y fecha sefialadas en el comprobante de pago. En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago
se entendera rehabilitado el Contrato desde las 0 (cero) horas de la fecha de pago.

CANCELACION DEL CONTRATO

El Asegurado/CONTRATANTE podran solicitar la cancelacion o terminacién anticipada del contrato de seguro, bastando
para ello la presentacién de una solicitud por escrito en las oficinas de la institucién o por cualquier tecnologia o medio
escrito disponible, y posterior a ello se le proporcionara un acuse de recibo con lo que quedara cancelado el contrato.

INGRESOS AL GRUPO ASEGURABLE

Al celebrarse el presente Contrato deben ingresar en él todos los Miembros del Grupo que cumplan con la definicion de
Grupo Asegurable.

Los Miembros que ingresen al Grupo Asegurable posteriormente a la celebracién del Contrato y que hubieran dado su
consentimiento para ser asegurados dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran asegurados
sin requisitos de asegurabilidad, siempre que su edad se encuentre dentro de los limites establecidos en la politica de
aceptacion de ARGOS.

ARGOS podra exigir un examen médico a los Miembros del Grupo Asegurable que den su consentimiento para ser
asegurados después de 30 (treinta) dias naturales de haber adquirido el derecho de formar parte del mismo.

BAJAS EN EL GRUPO ASEGURABLE

Los Miembros que se separen definitivamente del Grupo Asegurable, dejaran de estar asegurados desde el momento
de la separacion, quedando sin validez alguna el Certificado Individual expedido. En este caso, ARGOS restituira al
CONTRATANTE la Prima no devengada.

EI CONTRATANTE debera comunicar por escrito a ARGOS en un lapso no mayor a 5 (cinco) dias habiles, contados a partir
de la fecha de la separacion, el nombre del o de los Miembros que hayan dejado de pertenecer al Grupo Asegurable, asi
como las fechas de sus respectivas separaciones, para que sean dadas de baja de dicho Grupo.

En caso de que el CONTRATANTE no realice este comunicado oportunamente y ocurra algun evento que sea cubierto por
la pdliza y reclamado a ARGOS, el CONTRATANTE sera el responsable del evento.

No se consideran bajas en el Grupo Asegurable, los Miembros que sean jubilados o pensionados, y por lo tanto continuaran
dentro del Grupo hasta la terminacién del periodo del seguro en curso.

DERECHO A SEGURO INDIVIDUAL

ARGOS tendra obligacion de asegurar, sin examen médico y por una sola vez, al Miembro que se separe definitivamente
del Grupo Asegurable, en cualquiera de los planes individuales de seguro que opere y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admisién de dicho plan.

Para ejercer este derecho, el Miembro separado del Grupo Asegurable debera presentar su solicitud a ARGOS dentro
del plazo de 30 (treinta) dias contados a partir de su separacion. La Suma Asegurada sera igual o menor a la que se
encontraba en vigor en el momento de la separacion.

El Asegurado debera pagar a ARGOS, |la Prima que corresponda a la edad alcanzada y a su ocupacion, en la fecha de su
solicitud, segun la tarifa de Primas que se encuentre en vigor.



RENOVACION

Al término del periodo pactado en la caratula de la pdliza, este Contrato podra ser renovado bajo las mismas condiciones,
mediante un endoso en la pdliza, el CONTRATANTE debera solicitar a ARGOS la renovacion, dentro de los 30 (treinta)
dias anteriores a la terminacién del seguro, y que las condiciones de riesgo manifestadas en la solicitud se mantengan y
no hayan sido agravadas, siendo obligacion del CONTRATANTE manifestar bajo protesta de decir verdad y por escrito
cualquier modificacién a las condiciones originales.

En cada renovacion se aplicara la tarifa de Primas en vigor a la fecha de la misma.

PARTICIPACION DE UTILIDADES SIN DIVIDENDOS
Este producto no otorga participacion de utilidades o dividendo alguno.

La participacién de utilidades y su modalidad, en caso de existir, se haran constar en la caratula de la pdliza.

PARTICIPACION DE UTILIDADES CON DIVIDENDOS EXPERIENCIA PROPIA

En caso de que el CONTRATANTE participe en las utilidades que obtenga ARGOS en virtud del presente Contrato, éstas
se otorgaran con base en la Experiencia Propia Individual del Grupo Asegurable.

Al final de la vigencia de la pdliza, los dividendos se calcularan y pagaran sobre las Primas Pagadas y Devengadas y los
siniestros ocurridos hasta el momento del célculo.

En caso de que ocurrieren siniestros después de haber otorgado dividendos, el CONTRATANTE en conjunto con ARGOS
estaran de acuerdo en realizar la compensacion de los siniestros ocurridos y no reportados durante la vigencia de la pdliza
contra los dividendos pagados.

Se tomaran en cuenta para el célculo anterior, los dividendos del afio a otorgar, el porcentaje de participacion de utilidades
de la cartera, la Prima de Riesgo Pagada y Devengada y los siniestros ocurridos durante la vigencia de la pdliza.

La participacién de utilidades y su modalidad, en caso de existir, se haran constar en la caratula de la pdliza.

PARTICIPACION DE UTILIDADES CON DIVIDENDOS EXPERIENCIA GENERAL

En caso de que el CONTRATANTE participe en las utilidades que obtenga ARGOS en virtud del presente Contrato, éstas
se otorgaran con base en la Experiencia Global de la cartera.

Al final del ejercicio fiscal se determinara si se acredita el dividendo de acuerdo a la experiencia de siniestralidad de la
cartera, para lo cual se consideraran siniestros ocurridos y reportados de la cartera de Experiencia Global sin considerar la
parte correspondiente a excedentes del SAMI (Suma Asegurada Maxima Individual) para otorgar sin requisitos médicos ni
los siniestros correspondientes a pdlizas con reaseguro facultativo.

Se consideraran los siniestros reclamados en el afio fiscal al que corresponde este calculo aun cuando hayan ocurrido
previamente; dicha experiencia debera ser menor o igual al 50% de la Prima Neta de Riesgo Devengada de la Cartera de
Experiencia Global sin considerar la parte correspondiente a excedentes del SAMI, ni la Prima correspondiente a podlizas
con reaseguro facultativo. Se considerara la Prima Neta de Riesgo Devengada durante el afo fiscal al que corresponde
este calculo aun cuando se haya emitido la pdliza previamente o que su fin de vigencia sea posterior.

La determinacion del porcentaje de dividendo a pagar se realizara al finalizar el ejercicio fiscal correspondiente. El pago
del dividendo a la pdliza se realizara en el aniversario de la misma. El dividendo sera pagado sobre la Prima de Tarifa de la
pdliza sin considerar la Prima correspondiente a excedentes del SAMI, ni la Prima correspondiente a pdlizas con reaseguro
facultativo.
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No se pagaran dividendos sobre el recargo por pago fraccionado.

La participacién de utilidades y su modalidad, en caso de existir, se haran constar en la caratula de la pdliza.

VALORES GARANTIZADOS SIN DIVIDENDOS
ESTE PRODUCTO NO OTORGA VALORES GARANTIZADOS.

VALORES GARANTIZADOS CON DIVIDENDOS

Este producto no otorga Valores Garantizados salvo que el CONTRATANTE cuente con la Cobertura de Exencion del Pago
de Primas Vitalicio por Invalidez Total y Permanente.

El valor de rescate correspondera al saldo de la reserva matematica.

EDAD

Las edades de admision fijadas por ARGOS para la cobertura por fallecimiento de los Asegurados son de 15 (quince) afios
como minimo y de 99 (noventa y nueve) aflos como maximo; la edad de los Asegurados asentada en los Consentimientos
Individuales de seguro, debera comprobarse presentando prueba fehaciente a ARGOS, la que extendera el comprobante
respectivo. Tal requisito debe cubrirse antes de que ARGOS efectue el pago de la Suma Asegurada.

Si antes de ocurrir el evento previsto en el Contrato se descubre que un Miembro del Grupo Asegurable ha declarado:

. Una edad mayor a la real, pero ésta se encuentra dentro de los limites de admision fijados por ARGOS, el seguro
continuara en vigor por la misma Suma Asegurada y el CONTRATANTE estara obligado a pagar a ARGOS
la diferencia que resulte entre las Primas correspondientes a la edad declarada y a la real, hasta el siguiente
vencimiento del Contrato.

. Unaedad menoralareal, ARGOS reembolsara al CONTRATANTE la diferencia entre las Primas correspondientes
a las dos edades, también por el periodo que falte hasta el siguiente vencimiento.

Si después de ocurrido un siniestro, se descubre que hubo falsedad en la declaracién relativa a la edad de un Miembro del
Grupo Asegurable, pero ésta se encuentra dentro de los limites de edad aceptados, ARGOS pagara la cantidad que resulte
de multiplicar la Suma Asegurada por el cociente obtenido de dividir las Primas relativas a la edad inexacta y a la real del
Asegurado en el ultimo aniversario de la pdliza.

Si en vida de los Asegurados, o con posterioridad a su muerte, se comprueba que la edad verdadera de cualquiera de ellos
al requerir su Consentimiento Individual de seguro, estuvo fuera de los limites de admision mencionados en esta pdliza, el
Contrato se rescindira respecto del Miembro del Grupo Asegurable cuya edad haya estado fuera del limite, el respectivo
Certificado Individual carecera de valor y sera devuelta al CONTRATANTE solo la parte no devengada de la ultima Prima
pagada por concepto del seguro correspondiente a dicho Miembro.

SUICIDIO

ARGOS estara obligada al pago de la Suma Asegurada, en caso de suicidio de alguno de los Asegurados, si éste ocurre
después de 2 (dos) afios de estar en vigor este Contrato o su ultima rehabilitacion. En el caso de que ocurra dentro de los 2
(dos) primeros afios, la obligaciéon de ARGOS se limitara a devolver el importe de la parte no devengada de la ultima Prima
pagada del Asegurado que se ubique en este supuesto.

BENEFICIARIOS

Los Asegurados tienen derecho a nombrar o cambiar a sus Beneficiarios, notificando por escrito a ARGOS la designacion. En
caso de que la notificacion no se reciba oportunamente y ARGOS pague al tltimo Beneficiario de quién tenga conocimiento,
ARGOS quedara liberada de las obligaciones contraidas en esta pdliza. Cuando no haya Beneficiario designado, el importe
del seguro se pagara a la sucesién de los Asegurados.



Los Asegurados podran renunciar al derecho de revocar la designacion de los Beneficiarios, siempre que lo notifiquen por
escrito a éstos y a ARGOS y que conste en los Consentimientos Individuales, para lo cual habran de remitirse éstos a fin
de su anotacién como parte integrante de la pdliza.

EI CONTRATANTE no podra intervenir en la designacion de Beneficiarios, ni figurar con este caracter, salvo que el objeto del
seguro sea el de garantizar créditos concedidos por el CONTRATANTE o prestaciones legales, voluntarias o contractuales
a cargo del mismo.

Si hubiere varios Beneficiarios y faltara alguno, la porcidon correspondiente se distribuira en partes iguales entre los
supervivientes, salvo alguna disposicion especial de los Asegurados.

PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

Los Beneficiarios designados tendran accion directa para cobrar a ARGOS la Suma Asegurada que corresponda, conforme
a las reglas establecidas en este Contrato.

El pago de la Suma Asegurada se efectuara tras recibir pruebas del hecho que genera la obligacién y del derecho de quién
solicite el pago, asi como las declaraciones y documentacion completa que ARGOS pide en las formas correspondientes
que ésta proporcione. ARGOS garantiza el pago de la Suma Asegurada que proceda, en un plazo maximo de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de aquél en que se satisfagan los requisitos sefialados en el parrafo que antecede.

Queda estipulado que si se solicita un Endoso que genere pago de Prima y el recibo correspondiente no es cubierto en el
término legal, en caso de siniestro que afecte dicho Endoso, no habra obligacion de pago por parte de ARGOS.

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el Certificado, no concuerda con la
regla para determinarla, ARGOS pagara la Suma Asegurada que corresponda, aplicando la regla en vigor. Si la diferencia
se descubre antes del siniestro, ARGOS, por su propio derecho o a solicitud del CONTRATANTE, hara la modificacion
correspondiente, sustituyendo el Certificado. En uno y otro caso, debera ajustarse la Prima a la nueva Suma Asegurada
desde la fecha en que se operd el cambio.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
ElI CONTRATANTE tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de este Contrato:

a) Pagara ARGOS la Prima correspondiente conforme a la clausula “Pago de Primas” establecida en este Contrato.

b) Comunicar a ARGOS los nuevos ingresos al Grupo Asegurable dentro de los 30 (treinta) dias siguientes,
remitiendo los Consentimientos respectivos que deberan contener:

*  Nombre, Fecha de Nacimiento, Edad, Sexo y Ocupacion de cada Miembro del Grupo Asegurable.
+ Suma Asegurada que corresponda o regla para calcularla.

» Designacion de Beneficiarios y si ésta es irrevocable, en su caso.

» Fecha de vigencia del seguro para cada Miembro del Grupo Asegurable.

*  Numero de Certificado.

*  Coberturas amparadas.

c) Comunicara ARGOS de las separaciones definitivas del Grupo Asegurable dentro de los 5 (cinco) dias siguientes
a cada separacion.

d) Dar aviso por escrito a ARGOS de cualquier cambio que se produzca en la situacion de los Asegurados y que
dé lugar a algun cambio de las Sumas Aseguradas, de acuerdo con la regla establecida para determinarlas. El
aviso debe hacerse en un plazo maximo de 30 (treinta) dias después del cambio.

e) Comunicar a ARGOS cualquier agravacion esencial del riesgo.

f)  Enviar a ARGOS los nuevos Consentimientos de los Asegurados, en caso de modificacién de la regla para
determinar las Sumas Aseguradas.
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I ——
OBLIGACIONES ART. 492

Derivado de Las Disposiciones de caracter general a que se refiere el Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas (en lo sucesivo Las Disposiciones), se hace necesario recabar documentacion diversa de los Clientes en
Seguros de Grupo.

Se entendera por Clientes a los Asegurados que integren el Grupo Asegurable y a sus respectivos Beneficiarios.

Las Disposiciones referidas sefialan la obligacion de contar con Expedientes de Identificacion (en lo sucesivo los
Expedientes), que deberan contener:

a) lIdentificacion Oficial vigente, donde aparezca fotografia, domicilio y firma del portador.

b) Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién y/o Cédula de Identificacién Fiscal, cuando el Cliente
cuente con ella(s).

c) Comprobante de domicilio, cuando el domicilio manifestado por el Cliente en el Consentimiento no coincida con
el de la Identificacion.

d) En caso de que el Cliente sea extranjero, el expediente debera contener copia de su pasaporte, forma migratoria
y/o cualquier otro documento que acredite su legal estancia en el pais.

EI CONTRATANTE de la pdliza mantendra los Expedientes en custodia, hasta en tanto no le sean requeridos por ARGOS o
por autoridad competente, caso de ser requeridos el CONTRATANTE debera entregarlos en términos de Las Disposiciones
dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes.

Se transcribe el Articulo 492 mencionado para mayor referencia.

ARTICULO 492.- Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas,
en términos de las disposiciones de caracter general que emita la Secretaria, escuchando la previa opinién de la Comision,
estaran obligadas, en adicién a cumplir con las demas obligaciones que les resulten aplicables, a:

|. Establecer medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que pudieran favorecer,
prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision de los delitos previstos en los articulos 139 o
148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo Cddigo, y

Il. Presentar a la Secretaria, por conducto de la Comision, reportes sobre:
a) Los actos, operaciones y servicios que realicen con sus clientes y usuarios, relativos a la fraccion anterior, y

b) Todo acto, operacion o servicio, que pudiesen ubicarse en el supuesto previsto en la fraccion | de este articulo o que, en
Su caso, pudiesen contravenir o vulnerar la adecuada aplicacién de las disposiciones sefialadas en la misma, que realice
o en el que intervenga algun miembro del consejo de administracion, directivos, funcionarios, empleados y apoderados.

Los reportes a que se refiere la fraccion Il de este articulo, de conformidad con las disposiciones de caracter general
previstas en el mismo, se elaboraran y presentaran tomando en consideracion, cuando menos, las modalidades que al
efecto estén referidas en dichas disposiciones; las caracteristicas que deban reunir los actos, operaciones y servicios a
que se refiere este articulo para ser reportados, teniendo en cuenta sus montos, frecuencia y naturaleza, los instrumentos
monetarios y financieros con que se realicen, y las practicas comerciales y financieras que se observen en las plazas donde
se efectuen; asi como la periodicidad y los sistemas a través de los cuales habra de transmitirse la informacion.

Asimismo, la Secretaria, en las citadas disposiciones de caracter general emitira los lineamientos sobre el procedimiento
y criterios que las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan
observar respecto de:

a) Eladecuado conocimiento de sus clientes y usuarios, para lo cual aquéllas deberan considerar los antecedentes,
condiciones especificas, actividad economica o profesional y las plazas en que operen;

b) La informacién y documentacion que las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes



de fianzas deban recabar para la apertura de cuentas o celebracion de contratos relativos a las operaciones y
servicios que ellas presten y que acredite plenamente la identidad de sus clientes;

c) La forma en que las mismas Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de seguros y agentes de fianzas
deberan resguardar y garantizar la seguridad de la informacion y documentacion relativas a la identificacion
de sus clientes y usuarios o quienes lo hayan sido, asi como la de aquellos actos, operaciones y servicios
reportados conforme al presente articulo, y

d) Los términos para proporcionar capacitacion al interior de las Instituciones, Sociedades Mutualistas, agentes de
seguros y agentes de fianzas sobre la materia objeto de este articulo.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere el presente articulo, sefialaran los términos para su debido
cumplimiento.

Las Instituciones, las Sociedades Mutualistas, los agentes de seguros y los agentes de fianzas deberan conservar, por
al menos diez afios, la informacién y documentacion a que se refiere el inciso c) del parrafo anterior, sin perjuicio de lo
establecido en éste u otros ordenamientos aplicables.

La Secretaria estara facultada para requerir y recabar, por conducto de la Comision, informacién y documentacion
relacionada con los actos, operaciones y servicios a que se refiere la fraccion Il de este articulo. Las Instituciones y
Sociedades Mutualistas, asi como los agentes de seguros y los agentes de fianzas, estaran obligados a proporcionar dicha
informacién y documentacion.

La Secretaria estara facultada para obtener informacion adicional de otras personas con el mismo fin y a proporcionar
informacién a las autoridades competentes.

El cumplimiento de las obligaciones sefialadas en este articulo no implicara trasgresion alguna a la obligacion de
confidencialidad legal, ni constituira violacién a las restricciones sobre revelacion de informacion establecidas por via
contractual, a lo dispuesto en el articulo 190 de este ordenamiento, ni a lo dispuesto en materia del secreto propio de las
operaciones a que se refiere el articulo 46 fraccion XV, en relacién con el articulo 117 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo deberan ser observadas por las Instituciones y
Sociedades Mutualistas, por los agentes de seguros y los agentes de fianzas, asi como por los miembros del consejo
de administracién, administradores, directivos, funcionarios, empleados, factores y apoderados respectivos, por lo cual,
tanto las instituciones y sociedades como las personas mencionadas seran responsables del estricto cumplimiento de las
obligaciones que mediante dichas disposiciones se establezcan.

La violacidn a las disposiciones de caracter general a que se refiere este articulo sera sancionada por la Comisién conforme
al procedimiento previsto en los articulos 474 al 484 de la presente Ley, con multa equivalente del 10% al 100% de la
operacioén inusual no reportada, y en los demas casos con multa de hasta 100,000 Dias de Salario vigente.

Los servidores publicos de la Secretaria y de la Comision, las Instituciones y Sociedades Mutualistas, asi como los agentes
de sequros y los agentes de fianzas, sus miembros del consejo de administracion, administradores, directivos, funcionarios,
empleados, factores y apoderados, deberan abstenerse de dar noticia de los reportes y demas documentacién e informacion
a que se refiere este articulo, a personas o autoridades distintas a las facultadas expresamente en los ordenamientos
relativos para requerir, recibir o conservar tal documentacion e informacién. La violacion a estas obligaciones sera
sancionada en los términos de las leyes correspondientes.

COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Reclamaciones de ARGOS o en la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del domicilio
de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los Articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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Las reclamaciones ante la CONDUSEF deberan presentarse dentro del término de 2 (dos) afios contados a partir de que
se presente el hecho que les dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de ARGOS a satisfacer las pretensiones de
los Asegurados.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quién ésta proponga, se dejaran a salvo los derechos del
reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas delegaciones.

En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.
Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de La Compafiia:

Direccion: Tecoyotitla nimero 412, Colonia Ex-Hacienda de Guadalupe, Chimalistac. C.P. 01050, Ciudad de México. Datos
CONDUSEF: Teléfono: 55.53.40.09.99 y 800.999.80.80, Direccion: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle, Ciudad de
México, C.P 03100 Pagina WEB: www.condusef.gob.mx, E-mail: webmaster@condusef.gob.mx

Se transcriben los articulos mencionados para mayor referencia:

Articulo 50 Bis.- Cada Institucién Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto atender
consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

1. El Titular de la Unidad debera tener facultades para representar y obligar a la Institucién Financiera al cumplimiento
de los acuerdos derivados de la atencion que se dé a la reclamacion;

Il. Contara con encargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucién Financiera tenga sucursales
u oficinas de atencion al publico;

Ill. Los gastos derivados de su funcionamiento, operacion y organizacién correran a cargo de las Instituciones
Financieras;

IV. Debera recibir la consulta, reclamacién o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion,
incluida la recepcion en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no
exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha de su recepcion, y

V. El titular de la Unidad Especializada deberé presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y atendidas por
la Institucion Financiera en los términos que la Comision Nacional establezca a través de disposiciones de caracter general
que para tal efecto emita.

La presentacioén de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que pudieren
dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus sucursales la
ubicacién, horario de atencién y responsable o responsables de la Unidad Especializada.

Los Usuarios podran a su eleccion presentar su consulta o reclamacion ante la Unidad Especializada de la Institucion
Financiera de que se trate o ante la Comisiéon Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisién Nacional.
Articulo 68.- La Comisién Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a las siguientes reglas:

1. El procedimiento de conciliacion sélo se llevara a cabo en reclamaciones por cuantias totales inferiores a tres
millones de unidades de inversion, salvo tratandose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso

la cuantia debera de ser inferior a seis millones de unidades de inversion.

I Bis. La Comisién Nacional citara a las partes a una audiencia de conciliacion que se realizara dentro de los veinte



dias habiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la reclamacion. La conciliaciéon podra celebrarse via
telefénica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comision Nacional o las partes podran solicitar que se confirmen por
escrito los compromisos adquiridos.

Il. La Institucién Financiera debera, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que se
presentara con anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de conciliacién a que se refiere la fraccion
anterior;

Ill. En el informe sefialado en la fraccion anterior, la Institucion Financiera, debera responder de manera razonada
a todos y cada uno de los hechos a que se refiere la reclamacion, en caso contrario, dicho informe se tendra por no
presentado para todos los efectos legales a que haya lugar; La institucion financiera debera acompariar al informe, la
documentacion, informacion y todos los elementos que considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision
Nacional podra en todo momento, requerir a la institucion financiera la entrega de cualquier informacién, documentacion o
medios electromagnéticos que requiera con motivo de la reclamacion y del informe;

IV. La Comisién Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, la audiencia de conciliacion.
En este caso, la Comision Nacional sefialara dia y hora para su reanudacion, la cual debera llevarse a cabo dentro de los
diez dias habiles siguientes.

La falta de presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.

V. La falta de presentacion del informe dara lugar a que la Comisién Nacional valore la procedencia de las
pretensiones del Usuario con base en los elementos con que cuente o se alleque conforme a la fraccion VI, y para los
efectos de la emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticién del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracién de la misma, podra requerir informacion
adicional a la Institucién Financiera, y en su caso, diferira la audiencia requiriendo a la Institucién Financiera para que en
la nueva fecha presente el informe adicional;

Asimismo, podré acordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la reclamacion.

VIl. En la audiencia respectiva se exhortara a las partes a conciliar sus intereses, para tal efecto, el conciliador
debera formular propuestas de solucion y procurar que la audiencia se desarrolle en forma ordenada y congruente. Si las
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de Ofertas Publicas del Sistema Arbitral en Materia
Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se podra resolver mediante
el arbitraje de esa Comision Nacional, para lo cual las invitara a que, de comtn acuerdo y voluntariamente, designen como
arbitro para resolver sus intereses a la propia Comision Nacional, quedando a eleccioén de las mismas, que sea en amigable
composicion o de estricto derecho.

Para el caso de la celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccion del Usuario la audiencia respectiva
podra diferirse para el solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante legal. El convenio arbitral
correspondiente se hara constar en el acta que al efecto firmen las partes ante la Comisién Nacional.

En caso de que las partes no se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para que
los hagan valer ante los tribunales competentes o en la via que proceda.

En el evento de que la Institucién Financiera no asista a la junta de conciliacion se le impondra sancion pecuniaria y se
emplazara a una segunda audiencia, la cual debera llevarse a cabo en un plazo no mayor a diez dias habiles; en caso de
no asistir a ésta se le impondra una nueva sancion pecuniaria.

La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificada del dictamen a que se refiere el
articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes; La solicitud se hara del conocimiento
de la Institucion Financiera para que ésta manifieste lo que a su derecho convenga y aporte los elementos y pruebas que
estime convenientes en un plazo que no excedera de diez dias habiles.
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Si la Institucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comision emitira el dictamen con los
elementos que posea.

VIII. En caso de que las partes llequen a un acuerdo para la resolucioén de la reclamacion, el mismo se haré constar
en el acta circunstanciada que al efecto se levante. En todo momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario
los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo, éste
se firmara por ambas partes y por la Comision Nacional, fijiandose un término para acreditar su cumplimiento. El convenio
firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion;

IX. La carga de la prueba respecto del cumplimiento del convenio corresponde a la Institucién Financiera y, en caso
de omisién, se hara acreedora de la sancion que proceda conforme a la presente Ley, y

X. Concluidas las audiencias de conciliacién y en caso de que las partes no llequen a un acuerdo se levantara el
acta respectiva. En el caso de que la Institucion Financiera no firme el acta, ello no afectara su validez, debiéndose hacer
constar la negativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Institucion Financiera correspondiente que registre el pasivo contingente
totalmente reservado que derive de la reclamacion, y dara aviso de ello a las Comisiones Nacionales a las que corresponda
Su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo parrafo de esta
fraccion se referira a la constitucion e inversiéon conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica especifica
para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder la suma asegurada. Dicha reserva se registrara
en una partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la Institucion
Financiera bajo su estricta responsabilidad, si transcurridos ciento ochenta dias naturales después de su anotacion, el
reclamante no ha hecho valer sus derechos ante la autoridad judicial competente o no ha dado inicio el procedimiento
arbitral conforme a esta Ley.

El registro del pasivo contingente o la constitucién de la reserva técnica, segun corresponda, sera obligatoria para el
caso de que la Comision Nacional emita el dictamen a que hace referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley. Si de las
constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a juicio de la Comision Nacional, la improcedencia de
las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de ordenar el reqgistro del pasivo contingente o la constitucion de la reserva
técnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos de tramite que emita la Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

ARTICULO 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos requerira a la Institucion de Seguros, si hubiere sido condenada, para que compruebe
dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada y en caso de
omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucion depositaria de los valores
de la Institucién de Seguros que, sin responsabilidad para la instituciéon depositaria y sin requerir el consentimiento de la
Institucion de Seguros, efectue el remate de valores propiedad de la Institucion de Seguros, o, tratandose de instituciones
para el depdsito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores, transfiera los valores a un intermediario del
mercado de valores para que éste efectue dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la administracion, intermediacion, depdsito o custodia de
titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacion del intermediario del mercado de valores
o de la institucién depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.

Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de valores, debera
preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucién depositaria debera transferir los valores para dar
cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Instituciéon de Seguros debera tener celebrado un contrato
en el que se establezca la obligacion de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones de
Seguros tengan celebrados contratos para la administracion, intermediacion, depésito o custodia de titulos o valores que



formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta Ley y
a las demas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de sequros sera determinada, a eleccion del reclamante, en razén
del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacion; cualquier pacto que se
estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones se enviaran directamente al domicilio de ARGOS, sefialado en la caratula de la péliza. Los
requerimientos y comunicaciones que ARGOS deba hacer al CONTRATANTE, Asegurados o a sus causahabientes,
tendran validez si se hacen en el ultimo domicilio que conozca ARGOS.

Los Agentes de seguros autorizados por ARGOS no tienen facultad para recibir comunicaciones a nombre de la misma.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran en los términos que establece el Articulo 81 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro, a partir de la fecha del acontecimiento que les dio origen; 5 (cinco) afios tratandose
de la Cobertura de Fallecimiento y 2 (dos) afios en los demas casos, salvo las excepciones consignadas en el Articulo 82
de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira por las causas ordinarias, por el nombramiento de peritos y por las causas establecidas en
la Ley de Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

La presentaciéon de la reclamaciéon ante la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios de ARGOS, exclusivamente
suspende la prescripcion de las acciones respectivas.

INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que ARGOS, no obstante haber recibido la documentacién completa relacionada con el siniestro asi como
la informacion que le permita conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro,
se obliga a pagar al Asegurado Titular, o Beneficiario una indemnizaciéon por mora, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora; dicho interés se computara
a partir del dia siguiente a aquél que se haga exigible la obligacion, articulo el cual se transcribe para mayor referencia.

ARTICULO 276.- Si una Institucién de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro
de los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, deberé pagar al acreedor una indemnizacion por mora de
acuerdo con lo siguiente:

I. Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha
del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y su pago se hara en moneda nacional, al valor
que las Unidades de Inversion tengan a la fecha en que se efectue el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo
segundo de la fraccion VIII de este articulo.

Ademas, la Institucion de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de Inversion
conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizaréa mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de
multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversion de las instituciones
de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada
uno de los meses en que exista mora

1. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion,
la Institucion de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizaréa mensualmente y se calculara
aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo
de pasivos denominados en ddlares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca multiple del pais,
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publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;

Ill. En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el
calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y,
para el caso de que no se publiquen dichas tasas, e interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento
de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectue el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccion VIl de este articulo.

Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y
multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizaciéon por mora consistira tunicamente en el
pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacion principal conforme a las fracciones
1y Il de este articulo y se calcularéa sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo.
El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso
del plazo establecido por la Ley para el pago de la obligacion principal, aunque ésta no sea liquida en ese momento.

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

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

VIIl. La indemnizaciéon por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las
fracciones I, II, Il y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucion
que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto
por el Codigo Fiscal de la Federacion. El pago que realice la Institucion de Seguros se hara en una sola exhibiciéon que
comprenda el saldo total por los siguientes conceptos:

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

En caso de que la Institucién de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las obligaciones
asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacion por mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos
sefalados en el orden establecido en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en esta ley, y
se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o cobro correspondientes deberan
incluir la indemnizacién por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y IX. Si la Institucién de
Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectia el pago de las indemnizaciones por mora, el juez o la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segltin corresponda, le impondran una
multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, si la institucion de seguros,



dentro de los plazos o términos legales, no efectuan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la
multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de dicho
articulo.

FORMA DE LIQUIDACION DEL BENEFICIO

Al fallecimiento del o de los Asegurados, ARGOS realizara el pago de la Suma Asegurada al o a los Beneficiarios designados
en la pdliza. A falta de Beneficiarios expresamente designados, se pagara a la sucesion de los Asegurados.

Dicho pago se efectuara tras recibir pruebas del hecho que genera la obligacion y del derecho de quién solicite el pago, asi
como las declaraciones que ARGOS pide en las formas correspondientes que ésta proporcione.

La liquidacion se hara de la siguiente forma:

ARGOS efectuara el pago derivado de este Contrato, en una sola exhibicion a través de documento nominativo o
transferencia electronica a cada uno de los Beneficiarios.

INTERMEDIARIOS

Durante la vigencia de la pdliza, el CONTRATANTE podra solicitar por escrito a ARGOS, le informe sobre el porcentaje
de la Prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por
su intervencion en la celebracién de este Contrato. ARGOS proporcionara dicha informacién por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

RESPONSABILIDAD FISCAL

Queda establecido y entendido entre las partes que cada una de ellas es responsable de pagar los impuestos que a cada
cual le correspondan, conforme a la legislacion fiscal vigente o conforme a aquella que le sustituya. Por tanto, ninguna de
las partes sera considerada como obligada solidaria de su contraparte respecto de las obligaciones de caracter fiscal que
le correspondan; sin perjuicio de que ARGOS realice las retenciones que sefialen las disposiciones fiscales aplicables, con
el fin de enterarlas por cuenta de terceros.

EI CONTRATANTE sabe y entiende la naturaleza juridica de esta poliza de seguro, asi como que su uso es para los fines
de proteccion y aseguramiento previstos en la misma. EI CONTRATANTE se obliga a asumir las posibles infracciones a

las disposiciones fiscales vigentes, asi como las responsabilidades de cualquier indole en las que incida derivados del mal
uso, utilizacion diversa o indebida que dé a esta pdliza de seguro.

IV. ENDOSOS

APLICABLES UNICAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CERTIFICADO SE INDICA
QUE ESTAN INCLUIDOS Y SOLO EN CASO DE CONTRATACION.

SUICIDIO

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Para aquellos Grupos en los que el Asegurado no participe en el pago de la Prima, el suicidio se cubrira desde el primer
dia de vigencia de la pdliza o el Certificado Individual, siempre y cuando esté asegurado el 100% del Grupo Asegurable.

DERECHOS A SEPARARSE DEL GRUPO

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.
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El Asegurado quedara cubierto por un periodo de 30 (treinta) dias naturales después de la fecha en que se haya separado
de la empresa. Esta proteccion se otorgara para las siguientes coberturas, siempre y cuando se encuentren contratadas:

. Proteccion Basica por Fallecimiento.
. Beneficio Adicional Indemnizacion por Muerte Accidental (Doble Indemnizacién).

. Beneficio Adicional de Invalidez Total y Permanente, se cubrira la invalidez unicamente a consecuencia de un
Accidente cuando éste haya ocurrido en el periodo mencionado.

La proteccion se cancelara en forma automatica en el momento en el cual, el Asegurado quede en otra pdliza de seguro.

Para este caso se cobrara la Prima de riesgo asociada a cada cobertura indicada anteriormente por un periodo de 30
(treinta) dias.

INDISPUTABILIDAD

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

El Contrato de seguro sera indisputable desde el inicio de la vigencia de la péliza o desde la expedicion de cada Certificado
Individual.

En caso de haber presentado requisitos médicos y que la Suma Asegurada sea mayor al SAMI, la cantidad excedente
siempre sera disputable.

Esta disputabilidad se aplicara Unicamente durante el afio siguiente a la fecha de la presentacién de requisitos de seleccion.

Por las caracteristicas de la cobertura, ésta se otorga sin pago de Primas adicionales.

FALSA EDAD

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Si después de ocurrido un siniestro se descubre que hubo falsedad en la declaracion relativa a la edad del Asegurado y
ésta se encuentra dentro de los limites admitidos, ARGOS pagara en su totalidad la Suma Asegurada que corresponda al
Asegurado, efectuando el ajuste de Primas y no en la Suma Asegurada.

Por las caracteristicas de la cobertura, ésta se otorga sin pago de Primas adicionales.

AUTOADMINISTRACION

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Durante el transcurso de la vigencia de la pdliza no sera necesario reportar movimientos de altas y bajas de Asegurados.

Unicamente se deberan reportar los Asegurados cuya Suma Asegurada rebase la Suma Asegurada Maxima Individual
establecida en la caratula de la pdliza. Asimismo, si dentro de la vigencia de la pdliza y cuando la Suma Asegurada esté
determinada con base al salario del Asegurado, se deberan reportar unicamente los incrementos en los salarios de los
Asegurados que rebasen la Suma Asegurada Maxima Individual establecida en la caratula de la pdliza.

Cada afio en la renovacion de la pdliza, el CONTRATANTE debera enviar un listado actualizado de Asegurados, a mas
tardar 30 (treinta) dias naturales posteriores al término de la vigencia, para que con base a éste se efectue el ajuste anual
de Primas.



Para calcular dicho ajuste se considerara que los movimientos de Asegurados se dieron uniformemente durante la vigencia
por lo que la Prima del ajuste por movimientos se calculara de la siguiente manera:

1) Se determina una cuota promedio al millar de Suma Asegurada. Esta resultara de dividir la Prima neta total de la pdliza
al momento de la emision multiplicada por mil entre la Suma Asegurada total del Grupo al momento de la emision.

2) Se obtiene la diferencia entre la Suma Asegurada total del Grupo al término de vigencia menos la Suma Asegurada total
del Grupo al inicio de vigencia de la pdliza.

3) Se multiplica la cuota promedio al millar por la diferencia resultante del punto 2 entre mil.

4) El resultado del punto 3 se divide entre dos. Este ultimo resultado sera el importe de la Prima neta correspondiente al
ajuste anual por movimientos.

Queda estipulado por las partes que, si las altas o bajas de Asegurados durante la vigencia de la pdliza rebasan un 30%
de la poblacion inicial, se realizara el ajuste de Primas correspondientes al momento en que se rebase este porcentaje,
generando el recibo de Prima que corresponda.

Aquel Asegurado que no esté incluido al inicio de la vigencia, pero durante la misma sea dado de alta y posteriormente
fallezca en el transcurso del periodo de cobertura, debera cobrarse la Prima por el tiempo en que estuvo cubierto.

AVIACION PARTICULAR

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Queda cubierto el fallecimiento ocasionado por Accidentes que ocurran en vuelos particulares, entendiéndose por aviacion
particular cualquier vuelo que se realice en linea no comercial incluyendo vuelos charter y helicopteros, para los Asegurados
que se encuentren viajando en calidad de pasajeros, siempre y cuando los vuelos que se efectien no excedan de 100
(cien) horas anuales, el piloto cuente con licencia vigente y no mas de 3 Asegurados en un mismo vuelo.

Esta cobertura aplica tanto para los beneficios de Invalidez como para los beneficios de Muerte Accidental.

Se concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total establecida en la caratula
de la pdliza.

MOTOCICLISMO

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Queda cubierto el riesgo de Muerte Accidental por uso de motocicletas, motonetas u otros vehiculos similares de motor
siempre y cuando se utilice como herramienta de trabajo, dentro del horario laboral y que se encuentre desempenando las

labores propias de su trabajo.

Cubriendo adicionalmente el trayecto ininterrumpido del domicilio del Asegurado a las oficinas del CONTRATANTE vy
viceversa.

El Asegurado debera utilizar el equipo reglamentario de seguridad y contar con licencia de motociclista en vigor.

Esta cobertura no ampara las lesiones corporales o muerte del Asegurado ocasionadas por la participacion del Asegurado
en pruebas, contiendas o competencias deportivas.

Esta cobertura aplica tanto para los beneficios de Accidentes como para los de Invalidez, siempre que éstos se encuentren
contratados en la péliza.
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Se concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total establecida en la caratula
de la pdliza.

DEPORTES PELIGROSOS

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Se cubre el Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente que sufra el Asegurado en la practica amateur de deportes
peligrosos.

Esta cobertura aplica tanto para los beneficios de Accidentes como para los de Invalidez cuando éstos se encuentren
contratados en la pdliza.

Se concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida en la Prima total establecida en la caratula
de la pdliza.

HOMICIDIO

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Se considerara como Muerte Accidental el Homicidio, entendiéndose por tal el resultado de una accién u omisién mediante
el cual se priva de la vida a otra persona donde concurren las circunstancias de alevosia y/o dolo; lo anterior con una Prima
adicional.

CONSENTIMIENTO DE OTRAS COMPANIAS DE SEGUROS

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Se podran aceptar los Consentimientos de otras Compafiias de Seguros en los cuales se designe al(los) Beneficiario(s)
de la pdliza.

Por las caracteristicas de la cobertura, ésta se otorga sin pago de Primas adicionales.

ACCIDENTES BAJO LA INFLUENCIA DEL ALCOHOL

ESTE BENEFICIO OPERARA SOLAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDICA QUE
ESTA INCLUIDO.

Queda cubierta la Invalidez Total y Permanente y la Muerte Accidental a consecuencia de un Accidente estando el Asegurado
bajo la influencia del alcohol; ARGOS quedara liberada cuando se desprenda de las actuaciones del Ministerio Publico que
el Asegurado incurrié en culpa grave y se determine que fue directamente responsable de la ocurrencia de dicho Accidente.

Se concede este beneficio con una Prima adicional, que se encuentra incluida ya en la Prima total establecida en la caratula
de la pdliza.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL

Se considera que una Enfermedad es Terminal cuando ésta sea incurable y lleve irremediablemente a la muerte y no exista
para esta Enfermedad, tratamiento médico o procedimiento quirdrgico -curativo, no paliativo que permita una supervivencia
mayor a 365 (trescientos sesenta y cinco) dias.



No se consideraran como tratamientos médicos aquéllos cuya funcion sea estabilizar las condiciones de desequilibrio
hemodinamicas y metabolicas producidas por el mismo padecimiento; o dirigidos a corregir alguna disfuncion organica
irreversible.

Las Enfermedades que ampara esta cobertura seran:

. Insuficiencia Renal Cronica y Permanente.
. Infarto Masivo al Miocardio.
. Cancer (excepto de la piel).
. Hemorragia o Infarto Cerebral.
Cualquier otra Enfermedad que cumpla con la definicién y que no se encuentre en esta lista, se sometera a revision por el

médico dictaminador que ARGOS designe.

Para valorar la Enfermedad Terminal cubierta del Asegurado, se tendra que presentar a ARGOS dictamen que debera
estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) o un médico certificado en la especialidad médica que pueda emitir el diagndstico.
Este dictamen podra ser avalado por el médico dictaminador que ARGOS designe, el cual debera ser un especialista en
la materia.

En caso de que el médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS no ratifique el dictamen de Enfermedad
Terminal, las partes de comun acuerdo podran solicitar el dictamen de un médico independiente especialista en la materia,
siendo este ultimo el que prevalecera sobre cualquier otro.

En caso de que el Asegurado se niegue a ser valorado por este tercer médico independiente especialista en la materia,
prevalecera la opinion del médico dictaminador especialista en la materia de ARGOS.

En todos los casos, los dictamenes médicos deberan sefialar el prondstico de vida del Asegurado.
EXCLUSIONES

El Anticipo de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal, no sera cubierto en los siguientes
casos:

1. SIDA o presencia de VIH.

2. Enfermedad intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de cordura o
demencia.

3. Enfermedades sufridas por riesgos nucleares.

4. Enfermedades que se hayan diagnosticado con fecha anterior a la de la vigencia de la
poliza.

Porcentaje para Pago Anticipado

El Asegurado podra elegir en el momento de solicitarlo, el porcentaje que desee teniendo como maximo el 50% de la Suma
Asegurada.

ARGOS pagara al Asegurado la Suma Asegurada que resulte de aplicar el porcentaje elegido por el Asegurado para este
beneficio a la Suma Asegurada basica al momento de presentar las pruebas de su estado terminal a ARGOS y al momento
de la muerte se pagara la Suma Asegurada restante a los Beneficiarios, en la proporcién designada en la pdliza.
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|
PAGO DE LA SUMA ASEGURADA MAXIMA INDIVIDUAL

Para aquellos Asegurados que hayan presentado pruebas médicas en ARGOS y que tales pruebas hayan sido dictaminadas
como normales, no sera necesario presentar requisitos médicos, mientras sus incrementos en Suma Asegurada no rebasen
el 15% de lo contratado y se otorgara el 100% de la cobertura tanto para la Suma Asegurada basica como para la de los
beneficios adicionales.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas, el producto de seguros denominado ARGOS DIV quedé registrado ante la Comisiéon
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de octubre de 2012, con el numero
CNSF-S0060-0522-2012; el producto de seguros denominado ARGOS SD, quedoé registrado
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de octubre de 2012, con
el numero CNSF-S0060-0526-2012; el producto de seguros denominado ARGOS DIVG, quedé
registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de marzo de
2013, con el numero CNSF-S0060-0152-2013; el producto de seguros denominado Formatos
Grupo, quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 23
de enero de 2013, con el nimero CGEN-S0060-0064-2013; el producto de seguros denominado
Obligaciones ART. 140, quedod registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
a partir del dia 27 de marzo de 2013, con el numero CGEN-S0060-0096-2013; el producto de
seguros denominado Referencia Normativa, quedé registrado ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de marzo de 2015, con el nimero RESP-S0060-0044-2015;
el producto de seguros denominado Folleto PLUS Derechos Gpo, quedé registrado ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de junio de 2015, con el numero
CGEN-S0060-0156-2015.

Registrado en la CONDUSEF con el numero CNSF-S0060-0526-2012/CONDUSEF-000405-04 con
fecha 10/11/2025.
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DERECHOS COMO CONTRATANTE
ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO DE UN SEGURO

¢CONOCES TUS DERECHOS ANTES Y DURANTE LA CONTRATACION DE UN SEGURO?

Cuando se contrata un Seguro de Vida, es muy comun que se desconozcan los derechos que se tienen como Asegurado al
momento de adquirir esta proteccion, en caso de algun siniestro, e inclusive previo a la contratacion.

Si tu conoces bien cuales son tus derechos podras tener claro el alcance que tiene tu Seguro, evitaras imprevistos de ultimo
momento y estaras mejor protegido.

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

Es muy facil... En caso de que ocurra el siniestro tienes derecho a:

* Recibir el pago de la Suma Asegurada contratada en tu
Pdliza siempre y cuando suceda dentro del periodo de
gracia para el pago de la Prima.

Como Contratante tienes derecho antes y durante la
contratacién del Seguro a:

* Solicitar al Intermediario que te ofrece el Seguro la _ L
identificacion que los acredita para ejercer como tal. « Cobrar una indemnizacion por mora a la Aseguradora,

» Solicitar por escrito informacién referente al importe de en caso de retraso en el pago de la Suma Asegurada.

la comision o compensacién que recibe el Intermediario

que te ofrece el Seguro. Este se proporcionara por escrito
0 por medios electrénicos, en un plazo no mayor a 10
(diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion
de la solicitud.

* En caso de inconformidad con el tratamiento de tu
siniestro, puedes presentar una reclamacion ante la
Aseguradora por medio de la Unidad de Atencion
Especializada (UNE). O bien, acudir a la Comisién

Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF), en cualquiera

* Recibir toda la informacién que te permita conocer :
de sus delegaciones estatales.

las Condiciones Generales del Seguro, incluyendo el
alcance real de la Cobertura que estas contratando, la
forma de conservarla y la forma de dar por terminado el Si presentaste la queja ante CONDUSEF, puedes
solicitar la emision de un dictamen técnico, si las partes

Contrato. Para lo cual ponemos a tu disposicién nuestro no se sometieron a arbitraje.

sitio web www.segurosargos.com, o en cualquiera de
nuestras oficinas. * Conocer através de la CONDUSEF, si se es Beneficiario
de una Pdliza de Seguro de Vida a través del Sistema
de Informacién sobre Asegurados y Beneficiarios de

K Seguros de Vida (SIAB-Vida). J

En caso de cualquier duda, ponemos a tu disposicion nuestros teléfonos de atencién en la Ciudad de México y su Area
Metropolitana el (55) 20.00.17.00 y desde el Interior de la Republica el 800.265.20.20

Adicionalmente, puedes acudir a nuestra Unidad Especializada de Atencién al Publico, ubicada en Tecoyotitla 412, Col.
Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México, México; con un horario

de atencién de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 15:00 horas.

En cumplimiento alo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas,
el producto denominado Folleto Plus Derechos Gpo quedo registrado ante la Comisiéon Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de junio de 2015, con el numero CGEN-S0060-0156-2015
Registrado en la CONDUSEF con el numero CGEN-S0060-0156-2015/CONDUSEF-G-00272-001

*Usted puede consultar las Condiciones Generales de su Pdliza de Seguro en nuestra pagina web www.segurosargos.com
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800 5060102
Tecoyotitla 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
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