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|. DEFINICIONES
ARGOS

Seguros ARGOS, S.A. de C.V.

CONTRATANTE

Es la persona fisica o moral que ha solicitado la celebracion de este contrato para si o para terceras personas y es responsable
ante ARGOS del pago de la prima correspondiente.

Para efectos de la pdliza, el CONTRATANTE es el propio Asegurado Titular. En caso de que el CONTRATANTE sea diferente
al Asegurado Titular, se hara constar esta circunstancia en la pdliza.
ASEGURADO TITULAR O ASEGURADO

Es la persona fisica que se encuentra amparada bajo los términos de este contrato.

SUMA ASEGURADA

Es la cantidad total que ARGOS pagara a los beneficiarios designados en la pdliza, al ocurrir el siniestro amparado en este
contrato.

PRIMA

Es la cantidad que el CONTRATANTE y/o Asegurado Titular pagard a ARGOS por las coberturas contratadas en la péliza.

Il. COBERTURAS BASICAS

BASICA POR FALLECIMIENTO

ARGOS pagara la Suma Asegurada sefialada, derivado del fallecimiento del Asegurado Titular, siempre que dicho aconteci-
miento ocurra dentro del plazo de vigencia de la pdliza. Si el Asegurado Titular sobrevive al término de la misma, la proteccién
terminara sin obligacién alguna para ARGOS.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA POR ENFERMEDAD TERMINAL

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

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.

El dictamen debera estar certificado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad de Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) o médico certificado en la especialidad de que se trate y podra ser avalado
por el médico dictaminador especialista en la materia que ARGOS designe.



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, siendo éste 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 especialista en la materia de ARGOS.

En todos los casos, los dictamenes médicos deberan senalar el prondstico de Vida del Asegurado.

No se considerara como tratamientos médicos aquellos cuya funcién sea estabilizar las condiciones de desequilibrio hemodi-
namicas y metabdlicos producidos por el mismo padecimiento; o dirigidos a corregir alguna disfuncién organica irreversible.

Exclusiones

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

1) SIDA o presencia del virus del VIH
2) Enfermedad intencionalmente causada a si mismo
3) Enfermedades sufridas por riesgos nucleares

El Anticipo de Suma Asegurada por Enfermedad Terminal, no sera cubierto en las
enfermedades que se hayan diagnosticado con fecha anterior a la del inicio de vigencia de
la pdliza, con excepcion de que la pdliza sea indisputable.

PORCENTAJE PARA PAGO ANTICIPADO

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

ARGOS pagara al Asegurado Titular la Suma Asegurada que resulte de aplicar el porcentaje elegido por el Asegurado para
este beneficio a la Suma Asegurada béasica 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 proporcion designada en la péliza.

Las demas condiciones del contrato de seguro no sufren modificacion alguna.

lll. COBERTURAS ADICIONALES

MUERTE ACCIDENTAL

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

ARGOS pagara a los Beneficiarios designados la Suma Asegurada contratada si el Asegurado Titular fallece a consecuencia
directa de un accidente ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, ya sea que el fallecimiento ocurra de forma inmediata o
dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha de ocurrido el accidente.

Se entendera por accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta, independiente
de la voluntad del Asegurado Titular, que produzca la muerte en persona del Asegurado Titular.



Exclusiones
La cobertura de proteccion por Muerte Accidental no sera pagada en los siguientes casos:
1. La Muerte Accidental originada por participar en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelidn, revolucion, terrorismo, alborotos populares o
insurreccion.

b) Actos delictivos intencionales, en los que participe directamente el Asegurado Titular.

c) Aviacion privada en vuelos no regulares, entendiéndose por tal a la utilizada para usos
comerciales diferentes al servicio al publico o para el transporte particular sin fines de
lucro, aquellas cuyo fin expreso sea la experimentacion, acrobacia y exhibicién, vuelos no
regulares, como aquel vuelo que no esta sujeto a itinerarios, ni frecuencias de vuelos ni
horarios, previamente establecidos con minimo cuarenta y ocho horas de antelacion.

d) La participaciéon directa del Asegurado Titular en pruebas o contiendas de velocidad,
resistencia o seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.

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

3. Muerte Accidental originada 90 (noventa) dias después de ocurrido el Accidente.

4. Aquellos en que el Accidente que ocasion6 la muerte del Asegurado Titular, se origine
debido a que el Asegurado Titular 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 Titular, 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 Titular era menor de 100Mgr/DI.

5. Accidentes ocurridos a consecuencia de la intervencion del Asegurado Titular en la
comision de un delito; asi como la provocada intencionalmente por el Asegurado Titular.

Para esta cobertura los limites de admision fijados por ARGOS son de 18 (dieciocho) afios como minimo, sin limite de edad
COmo maximo.

FALLECIMIENTO POR COVID-19 PARA EL TITULAR

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

Adicional al pago de la cobertura de Fallecimiento, ARGOS pagara a los Beneficiarios designados la Suma Asegurada de esta
cobertura, si el Asegurado Titular fallece dentro del plazo del seguro a causa del COVID-19 (Sars-CoV-2). Si el Asegurado
Titular sobrevive al término del mismo, la proteccion terminara sin obligacion alguna para ARGOS.



PERIODO DE ESPERA

Es el periodo comprendido a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y durante el cual el Asegurado no contara con
cobertura. El periodo de espera para otorgar el Beneficio Adicional amparado en el presente, sera de 15 (quince) dias.

CERTIFICACION MEDICA

Se entendera como certificacion médica del diagndstico del COVID-19 (confirmado mediante el resultado positivo a SARSCoV-2
por prueba molecular de deteccion de material genético viral RT-PCR) solicitado por un médico autorizado para el ejercicio de
su profesion y emitido por un laboratorio avalado por una Institucion de Sanidad autorizada para elaborar el diagnéstico del con-
tagio en la Republica Mexicana a través del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”
(INDRE).

Dicha Certificacion Médica podra ser ratificada por un médico dictaminador de ARGOS especialista en epidemiologia.

En los casos anteriores, el médico tratante no deberéa tener ningun vinculo familiar, consanguineo o por afinidad, con el
Asegurado Titular.

Exclusion:

Preexistencia: Asegurados que previo a la celebracién del contrato, se les haya diagnostica-
do infeccion por SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, tengan un resultado positivo, toma
de muestra pendiente de resultado, presentado sintomatologia, o erogado algun gasto para
su atencion médica o diagndstica, antes de la contratacion de la péliza.

PRUEBAS

ARGOS podra solicitar los informes médicos y todos los estudios, pruebas, facturas y nota necesarias para la comproba-
cion anteriormente mencionada.

LIMITES DE EDAD

La edad de admision para la cobertura es de 18 (dieciocho) afios como minimo sin limite de edad como maximo.

FALLECIMIENTO POR COVID-19 PARA FAMILIARES DEPENDIENTES

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

Adicional al pago de la cobertura de Fallecimiento, ARGOS pagara la Suma Asegurada de esta cobertura, por Unica vez,
para cada uno de los Familiares Dependientes del Asegurado Titular que fallezca dentro del plazo del seguro a causa del
COVID-19 (Sars-CoV-2). Si el Asegurado dependiente sobrevive al término del mismo, la proteccion terminara sin obligacion
alguna para ARGOS.

PERIODO DE ESPERA

Es el periodo comprendido a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y durante el cual el Asegurado no contara con
cobertura. El periodo de espera para otorgar el Beneficio Adicional amparado en el presente, sera de 15 (quince) dias.

Para efectos de este contrato se entiende por Familiar Dependiente al conyuge, hijos y/o padres del Asegurado Titular, que
sean designados expresamente en la solicitud. Para el caso de menores de edad, podran ser cubiertos por esta pdliza a
partir de su nacimiento y hasta los 24 (veinticuatro) afos de edad siempre que exista dependencia econémica de estos
para con el Asegurado Titular.



Esta cobertura no cuenta con limite de edad de admision para el Cényuge y Padres del Asegurado Titular.

Esta cobertura se podra hacer extensiva para cada uno de los familiares dependientes y se cobrara de forma independiente
por cada integrante asegurado.

Esta cobertura estara vigente para los familiares dependientes mientras el Asegurado Titular permanezca con vida.
CERTIFICACION MEDICA

Se entendera como certificacion médica del diagndstico del COVID-19 (confirmado mediante el resultado positivo a SARSCoV-2
por prueba molecular de deteccion de material genético viral RT-PCR) solicitado por un médico autorizado para el ejercicio de
su profesion y emitido por un laboratorio avalado por una Institucion de Sanidad autorizada para elaborar el diagnéstico del con-
tagio en la Republica Mexicana a través del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”
(INDRE).

Dicha Certificacion Médica podra ser ratificada por un médico dictaminador de ARGOS especialista en epidemiologia.

En los casos anteriores, el médico tratante no deberéa tener ningun vinculo familiar, consanguineo o por afinidad, con el
Asegurado Titular.

Exclusion:

Preexistencia: Asegurados que previo a la celebracién del contrato, se les haya diagnostica-
do infeccion por SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, tengan un resultado positivo, toma
de muestra pendiente de resultado, presentado sintomatologia, o erogado algun gasto para
su atencion médica o diagndstica, antes de la contratacion de la péliza.

PRUEBAS

ARGOS podra solicitar los informes médicos y todos los estudios, pruebas, facturas y nota necesarias para la comproba-
cion anteriormente mencionada.

TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA EL TITULAR

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

ARGOS pagara la Suma Asegurada de esta cobertura por Unica vez en caso de que el Asegurado Titular requiera de tratamiento
médico hospitalario por un periodo minimo de 48 horas continuas por diagnéstico de COVID-19.

Se entendera que ocurre un tratamiento médico hospitalario cuando el Asegurado Titular se encuentre registrado como
paciente de un hospital publico o privado, clinica o ubicacién habilitada por las autoridades Sanitarias para estos efectos,
por prescripcién médica, utilizando al menos, 48 horas de servicio de habitacion o camilla, alimentacion y atencidon general
de enfermeria en dicho establecimiento.

PERIODO DE ESPERA

Es el periodo comprendido a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y durante el cual el Asegurado no contara con
cobertura. El periodo de espera para otorgar el Beneficio Adicional amparado en el presente, sera de 15 (quince) dias.

Para esta cobertura los limites de admision fijados por ARGOS son de 18 (dieciocho) afios como minimo, sin limite de edad
como maximo.



e
CERTIFICACION MEDICA Y TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO

Se entendera como certificacion médica del diagndstico del COVID-19 (confirmado mediante el resultado positivo a SARSCoV-2
por prueba molecular de deteccion de material genético viral RT-PCR) solicitado por un médico autorizado para el ejercicio de
su profesion y emitido por un laboratorio avalado por una Institucion de Sanidad autorizada para elaborar el diagnéstico del con-
tagio en la Republica Mexicana a través del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”
(INDRE).

Para acreditar el tratamiento médico hospitalario, el Asegurado Titular debera entregar documentaciéon que avale su estancia
en el hospital, clinica o ubicacion habilitada por las autoridades sanitarias para estos efectos. En caso de haberse atendido en:

Hospital o clinica privados: expediente clinico detallado que acredite la duracién de minimo 48 (cuarenta y ocho) horas
de la estancia hospitalaria y el diagnostico por COVID-19, asi como CFDI (pdf y xIm) y estado de cuenta hospitalario.

Hospital publico o ubicacién habilitada por las autoridades sanitarias: constancia o certificado (hoja de egreso hos-
pitalario y/o alta hospitalaria) en hoja membretada y sellada por la Institucion Médica Publica o Privada donde indique la
atencién médica por diagndstico por COVID-19 por la atencion hospitalaria de por lo menos 48 (cuarenta y ocho) horas.

En el escenario que se presentase una saturacion y la autoridad sanitaria comunique oficialmente que no hubiese capacidad
para ser atendido dentro de instalaciones de: hospitales publicos o privados, clinicas o las ubicaciones habilitadas por las
autoridades sanitarias para estos efectos, se evaluara la aceptacion del dictamen médico indicando la referencia de apoyo
mecanico ventilatorio para el Asegurado Titular por mas de 48 horas, dicho dictamen debera ser emitido por la autoridad sa-
nitaria competente y deberan presentar los documentos que comprueben la atencion.

Dicha Certificacion Médica podra ser ratificada por un médico dictaminador de ARGOS especialista en epidemiologia.

En los casos anteriores, el médico tratante no deberéa tener ningun vinculo familiar, consanguineo o por afinidad, con el
Asegurado Titular.

PRUEBAS

ARGOS podra solicitar los informes médicos y todos los estudios, pruebas, facturas y notas necesarias para la compro-
bacién anteriormente mencionada.

En caso de que el Asegurado Titular se vea imposibilitado fisicamente para reclamar el pago de la Suma Asegurada que
corresponda, podra designar a un tercero como apoderado o representante legal, mediante documento que le acredite
como tal, para que realice los tramites correspondientes; adicionalmente, en caso de la ocurrencia del fallecimiento del
Asegurado Titular, se pagara la indemnizacién por fallecimiento a causa de COVID-19 y la basica por fallecimiento que
corresponda al beneficiario que el Asegurado Titular haya designado en la pdliza.

Exclusion:

Preexistencia: Asegurados que previo a la celebracién del contrato, se les haya diagnostica-
do infeccion por SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, tengan un resultado positivo, toma
de muestra pendiente de resultado, presentado sintomatologia, o erogado algun gasto para
su atencion médica o diagndstica, antes de la contratacion de la péliza.

GASTOS FUNERARIOS FAMILIAR

ESTA COBERTURA SOLO OPERARA UNICAMENTE SI EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE



INDICA EXPRESAMENTE QUE ESTA INCLUIDA.

ARGOS pagara la suma asegurada contratada por concepto de Gastos Funerarios por el fallecimiento del Asegurado
Titular o de sus Familiares Dependientes, que se sefiale en la pdliza. Esta cobertura estara en vigor para los familiares
dependientes mientras el Asegurado Titular permanezca con vida.

Para efectos de este contrato se entiende por familiares dependientes al conyuge, hijos y padres del Asegurado Titular, que
sean designados expresamente en la solicitud.

Para el caso de menores de edad, podran ser cubiertos por esta pdéliza a partir de su nacimiento y hasta los 24 (veinti-
cuatro) afios de edad, siempre que exista dependencia econdmica de estos para con el Asegurado Titular; en caso de
familiares asegurados menores de 12 (doce) afos el pago de gastos funerarios no podra exceder de 60 salarios minimos
generales mensuales vigentes en la Ciudad de México.

Para los hijos recién nacidos, la cobertura durante los primeros 30 (treinta) dias de vigencia de la cobertura el fallecimiento
so6lo estara cubierto en caso de que este se origine a consecuencia directa de un accidente.

Para esta cobertura los limites de admision fijados por ARGOS son:
Para el Asegurado Titular: de 18 (dieciocho) afios como minimo y sin limite de edad como maximo.
Para el Conyuge del Asegurado Titular: de 18 (dieciocho) afios como minimo y sin limite de edad como maximo.

Para los Hijos del Asegurado Titular: desde su nacimiento y de 24 (veinticuatro) afios como maximo, renovandose hasta los
25 (veinticinco) 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 26 (veintiséis) afios.

Para los Padres del Asegurado Titular, de 18 (dieciocho) afios como minimo y 70 (setenta) afilos como maximo.

GASTOS FUNERARIOS FAMILIAR POR ACCIDENTE

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

Accidente: Se entendera por Accidente el acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta,
independiente de la voluntad del Asegurado Titular o sus Familiares Asegurados Dependientes, que produzca lesiones
corporales o la muerte en la persona del Asegurado Titular o Familiares Asegurados Dependientes, segun corresponda.

ARGOS pagara la suma asegurada contratada que por concepto de Gastos Funerarios se incurra por el fallecimiento del
Asegurado Titular o de sus Familiares Dependientes a causa de un accidente, ocurrido dentro de la vigencia de la poliza y
siempre que el fallecimiento ocurra dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha de ocurrido el accidente, hasta el
limite de Suma Asegurada que se seinale en la pdliza.

Esta cobertura estara en vigor para los familiares dependientes mientras el Asegurado Titular permanezca con vida. Para
efectos de este contrato se entiende por familiares dependientes al conyuge, hijos y padres del Asegurado Titular, que sean
designados expresamente en la solicitud. Para el caso de menores de edad, podran ser cubiertos por esta pdliza a partir
de su nacimiento y hasta los 24 (veinticuatro) afios de edad, siempre que exista dependencia econémica de estos para con
el Asegurado Titular; en caso de familiares asegurados menores de 12 (doce) afios el pago de gastos funerarios no podra
exceder de 60 (sesenta) salarios minimos generales mensuales vigentes en la Ciudad de México.

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

Para el Asegurado Titular: de 18 (dieciocho) afios como minimo y sin limite de edad como maximo.
Para el Conyuge y Padres del Asegurado Titular: de 18 (dieciocho) afios como minimo y sin limite de edad como maximo.
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Para los Hijos del Asegurado Titular: desde su nacimiento y de 24 (veinticuatro) afios como maximo, renovandose hasta los
25 (veinticinco) afios y canceldndose 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 26 (veintiséis) afos.

Exclusiones

La cobertura de proteccién por Muerte Accidental no sera pagada en los siguientes casos:
1. La Muerte Accidental originada por participar en:

a) Servicio militar, actos de guerra, rebelidn, revolucion, terrorismo, alborotos populares o
insurreccion.

b) Actos delictivos intencionales, en los que participe directamente el Asegurado.

c) Aviacion privada en vuelos no regulares, entendiéndose por tal a la utilizada para usos
comerciales diferentes al servicio al publico o para el transporte particular sin fines de
lucro, aquellas cuyo fin expreso sea la experimentacion, acrobacia y exhibicién, vuelos no
regulares, como aquel vuelo que no esta sujeto a itinerarios, ni frecuencias de vuelos ni
horarios, previamente establecidos con minimo cuarenta y ocho horas de antelacion.

d) La participacion directa del Asegurado en pruebas o contiendas de velocidad, resistencia
o seguridad, en vehiculos de cualquier tipo.

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

3. Muerte Accidental originada 90 (noventa) dias después de ocurrido el Accidente.

4. 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 del alcohol a menos de que se demuestre
a ARGOS que el grado de alcohol contenido en la sangre del Asegurado era menor de
100Mgr/DI.

5. Accidentes ocurridos a consecuencia de la intervencion del Asegurado Titular en la
comision de un delito; asi como la provocada intencionalmente por el Asegurado Titular.

TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO POR DIAGNOSTICO DE COVID-19 PARA FAMILIARES DEPENDIENTES

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

ARGOS pagara la Suma Asegurada de esta cobertura por Unica vez para cada uno de los Familiares Dependientes del
Asegurado Titular que requiera de tratamiento médico hospitalario por un periodo minimo de 48 horas continuas por diag-
nostico de COVID-19.

PERIODO DE ESPERA

Es el periodo comprendido a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza y durante el cual el Asegurado no contara con
cobertura. El periodo de espera para otorgar el Beneficio Adicional amparado en el presente, sera de 15 (quince) dias.

Se entendera que ocurre un tratamiento médico hospitalario cuando el Familiar Dependiente se encuentre registrado como
paciente de un hospital publico o privado, clinica o ubicacién habilitada por las autoridades Sanitarias para estos efectos,
por prescripcién médica, utilizando al menos, 48 horas de servicio de habitacion o camilla, alimentacion y atencidon general
de enfermeria en dicho establecimiento.

Para efectos de este contrato se entiende por Familiar Dependiente al conyuge, hijos y/o padres del Asegurado Titular, que
sean designados expresamente en la solicitud. Para el caso de menores de edad, podran ser cubiertos por esta pdliza a
partir de su nacimiento y hasta los 24 (veinticuatro) afios de edad siempre que exista dependencia econdmica de estos
para con el Asegurado Titular.



Esta cobertura no cuenta con limite de edad de admision para el Cényuge y Padres del Asegurado Titular.

Esta cobertura se podra hacer extensiva para cada uno de los familiares dependientes y se cobrara de forma independiente
por cada integrante asegurado.

Esta cobertura estara vigente para los familiares dependientes mientras el Asegurado Titular permanezca con vida.
CERTIFICACION MEDICA Y TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO

Se entendera como certificacion médica del diagndstico del COVID-19 (confirmado mediante el resultado positivo a SARSCoV-2
por prueba molecular de deteccion de material genético viral RT-PCR) solicitado por un médico autorizado para el ejercicio de
su profesion y emitido por un laboratorio avalado por una Institucion de Sanidad autorizada para elaborar el diagnéstico del con-
tagio en la Republica Mexicana a través del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”
(INDRE).

Para acreditar el tratamiento médico hospitalario, el Familiar Asegurado debera entregar documentacion que avale su
estancia en el hospital, clinica o ubicacidn habilitada por las autoridades sanitarias para estos efectos. En caso de haberse
atendido en:

Hospital o clinica privados: expediente clinico detallado que acredite la duracién de minimo 48 (cuarenta y ocho) horas de
la estancia hospitalaria y el diagndstico por COVID-19, asi como CFDI (pdf y xIm) y estado de cuenta hospitalario.

Hospital publico o ubicacién habilitada por las autoridades sanitarias: constancia o certificado (hoja de egreso hospita-
lario y/o alta hospitalaria) en hoja membretada y sellada por la Institucion Médica Publica o Privada donde indique la atencién
médica por diagndéstico por COVID-19 por la atencién hospitalaria de por lo menos 48 (cuarenta y ocho) horas.

En el escenario que se presentase una saturacion y la autoridad sanitaria comunique oficialmente que no hubiese capacidad
para ser atendido dentro de instalaciones de: hospitales publicos o privados, clinicas o las ubicaciones habilitadas por las
autoridades sanitarias para estos efectos, se evaluara la aceptacion del dictamen médico indicando la referencia de apoyo
mecanico ventilatorio para el Familiar Asegurado por mas de 48 horas, dicho dictamen debera ser emitido por la autoridad
sanitaria competente y deberan presentar los documentos que comprueben la atencién.

Dicha Certificacion Médica podra ser ratificada por un médico dictaminador de ARGOS especialista en epidemiologia.

En los casos anteriores, el médico tratante no deberéa tener ningun vinculo familiar, consanguineo o por afinidad, con el
Familiar Asegurado.

PRUEBAS

ARGOS podra solicitar los informes médicos y todos los estudios, pruebas, facturas y notas necesarias para la comprobacion
anteriormente mencionada.

En caso de que el Familiar Asegurado se vea imposibilitado fisicamente para reclamar el pago de la Suma Asegurada que
corresponda, podra designar a un tercero como apoderado o representante legal, mediante documento que le acredite como
tal, para que realice los tramites correspondientes; adicionalmente, en caso de la ocurrencia del fallecimiento del Familiar
Asegurado, se pagara la indemnizacion por fallecimiento a causa de COVID-19 y la basica por fallecimiento que corresponda
al beneficiario Asegurado Titular.

Exclusion:

Preexistencia: Asegurados que previo a la celebracién del contrato, se les haya diagnostica-
do infeccion por SARS-CoV-2, conocido como COVID-19, tengan un resultado positivo, toma
de muestra pendiente de resultado, presentado sintomatologia, o erogado algun gasto para
su atencion médica o diagnédstica, antes de la contratacion de la péliza.
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IV. CLAUSULAS GENERALES
CONTRATO

ARGOS se obliga en los términos de este contrato, a brindar al Asegurado Titular la proteccion de las coberturas amparadas
en la pdliza a cambio de la obligacion del pago de la prima convenida, a partir del momento en que el Asegurado Titular tenga
conocimiento de la aceptacion de su oferta y durante la vigencia de la misma.

La caratula de la pdliza, estas Condiciones Generales, la solicitud de seguro, asi como los recibos de pago de primas, cons-
tituyen testimonio de este contrato celebrado entre ARGOS y el CONTRATANTE, que sélo podra ser modificado mediante
consentimiento previo de las partes y haciéndose constar por escrito mediante endosos registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

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. Quedando en el entendido de que la prima convenida para la vigencia de la pdliza se adeudara en su
totalidad. 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 fraccion de ésta en términos del articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En caso de que se convenga el pago de las primas por conducto de la dependencia, entidad o empresa en que el Asegurado
preste sus servicios, con cargo a su salario, se consideraran pagadas en la fecha en que dicha prima ingrese a ARGOS.

Si por la mecanica de administracion 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 obligacion de cubrir la prima directamente a 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 gracia 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 las fracciones pactadas en el contrato, en caso de no ser
pagada la prima o la fraccion de ella en términos del Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, cesaran los efectos
del presente contrato.

En caso de ocurrir algun siniestro dentro de los 30 (treinta) dias del periodo de gracia, ARGOS deducira, de la indemnizacién
a que tenga derecho el beneficiario preferente, la prima total correspondiente a dicho periodo.

Se transcribe el Articulo 40 mencionado para mayor referencia.

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccién correspondiente, en los casos de pago en parcialidades,
dentro del término convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del tltimo 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.



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

IMPROCEDENCIA DE PAGO POR LA COMISION DE DELITOS (OFAC)

Se tomaran medidas y procedimientos para prevenir y detectar actos, omisiones u operaciones que pudieran favorecer,
prestar ayuda, auxilio o cooperacién a cualquier especie para la comision de delitos previstos en los articulos 139 o 148 Bis
del Cadigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo cédigo.

VALORES GARANTIZADOS

Este producto no otorga valores garantizados.

RENOVACION

Al término de este contrato, este seguro podra ser renovado en cuanto a su vigencia a peticion del Asegurado Titular por el
mismo plazo de seguro que venia disfrutando, sin necesidad de pruebas de asegurabilidad adicionales.

La prima se ajustara y aplicara de acuerdo a la tarifa vigente y a la edad alcanzada por el Ase-
gurado Titular a la fecha de renovacion.

La renovacién otorgara derecho de antigiiedad para los efectos siguientes:

a) La renovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad
b) Los periodos de espera no podran ser modificados en perjuicio del Asegurado Titular, y
c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado Titular.

EDAD

Para efectos de este contrato, se considera como edad del Asegurado Titular la que haya alcanzado en su aniversario
inmediato anterior a la fecha de celebracion del contrato de seguro. La fecha de nacimiento del Asegurado Titular podra
comprobarse fehacientemente una sola vez cuando ARGOS lo solicite y se hara constar ya sea en la pdliza o en cualquier
otro comprobante y no se podran exigir nuevas pruebas de edad.

AJUSTE POR EDAD

Si en vida del Asegurado Titular se comprueba que al expedirse la pdliza, su edad real era:
a) Menor que la declarada: ARGOS reembolsara la diferencia entre la reserva existente y la que habria sido necesaria
para la edad real del Asegurado Titular en el momento de la celebracién del contrato. Las primas ulteriores se deduciran

de acuerdo a la edad real del Asegurado Titular.

b) Mayor que la declarada: La obligacion de ARGOS se reducira en la proporcion que exista entre la prima estipulada
y la prima de tarifa para la edad real en la fecha de celebracion del contrato.

c) Fuera de los limites de admisién: ARGOS considerara rescindido el contrato, devolviendo al Asegurado Titular la
reserva matematica existente en la fecha de rescision.
Si con posterioridad a la muerte del Asegurado Titular se comprueba que al expedirse la pdliza, su edad real era:

a) Incorrecta pero dentro de los limites de admision: ARGOS estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las
primas cubiertas alcancen a amparar de acuerdo con la edad real, conforme a la nota técnica.
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b) Incorrecta y se encuentra fuera de los limites de admision: ARGOS considerara rescindido el contrato, devolviendo
a los beneficiarios la reserva matematica existente en la fecha de rescision, en la misma proporcion que se establecié
para la Suma Asegurada basica.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de la Pdliza de Seguro prescribiran en 5 (cinco) afios tratandose de la cobertura de
fallecimiento y de 2 (dos) afios en las demas coberturas; en todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, lo anterior en términos del articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro; salvo los
casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la iniciacion del procedimiento conciliatorio
establecido en el Articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcién se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de ARGOS.
OMISIONES O DECLARACIONES INEXACTAS

El CONTRATANTE y el Asegurado Titular estan obligados a declarar por escrito a ARGOS, todos los hechos importantes
que se le pregunten en la solicitud y cuestionarios adicionales, para la apreciacion del riesgo, que puedan influir en las
condiciones convenidas, tal como las conozca o deba conocer en el momento de la celebracién 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 realizacién del siniestro.

MODIFICACIONES Y NOTIFICACIONES

Las modificaciones a este contrato se haran previo acuerdo entre ARGOS y el CONTRATANTE haciéndose constar por
escrito mediante los endosos registrados previamente ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Los Agentes de seguros o cualquier otra persona no autorizada expresamente por ARGOS, carecen de facultades para
hacer modificaciones o concesiones.

Toda notificacion a ARGOS debera realizarse por escrito y dirigirse a su domicilio social sefialado en la caratula de la pdliza,
los requerimientos y comunicaciones que ARGOS deba hacer al Asegurado Titular o a sus causahabientes, tendran validez
si se hacen en la ultima direccion que conozca ARGOS.

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

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 Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccién, 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. Lo anterior dentro del
término de 2 (dos) afnos contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen o de la negativa de ARGOS a
satisfacer las prestaciones reclamadas.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien 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 Atenciéon de Consultas y Reclamaciones de La Compafiia. Direccion: Tecoyotitla nu-
mero 412, Colonia Ex Hacienda de Guadalupe, Chimalistac. C.P. 01050, Ciudad de México. Datos CONDUSEF: Teléfono:
(55)5340 0999 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: asesoria@condusef.gob.mx



I ——
INDISPUTABILIDAD

Este contrato sera indisputable por cuanto a la rescision a que se refiere la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde el
momento en que cumpla 2 (dos) afios de estar en vigor, contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la pdliza o de
su ultima rehabilitacion siempre y cuando dicho término transcurra durante la vida del Asegurado Titular, entendiendo por
esto que ARGOS renuncia a todos los derechos que conforme a la Ley Sobre el Contrato de Seguro tendria derivado de
las omisas, falsas e inexactas declaraciones del proponente del seguro sobre los hechos importantes para la apreciacion
del riesgo.

Asimismo, no seran disputables por cuanto a la rescision a que se refiere el parrafo anterior, después de 2 (dos) afios a
partir de la fecha de su inicio de vigencia, los incrementos de Suma Asegurada o la inclusion de algun beneficio o clausula
adicional no estipulados en el contrato original, por omisiones o inexactas declaraciones contenidos en los documentos que
formen parte de la pdliza y que hayan servido de base para el otorgamiento de los mismos.

SUICIDIO

ARGOS estara obligada al pago de la Suma Asegurada en caso de suicidio del Asegurado Titular, si éste ocurre después
de 2 (dos) afios de estar en vigor este contrato o su ultima rehabilitacién; en el caso de que ocurra dentro de los 2 (dos)
primeros afios, la obligacion de ARGOS se limitara a cubrir el importe de la reserva matemética existente.

INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que ARGOS, no obstante haber recibido la documentacion completa relacionada con el siniestro asi como la
informacion que le permita conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion
de pagar la indemnizacién, 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 indemnizacién 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 obligacién.

Para mayor referencia se transcribe el Articulo:

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, debera pagar al acreedor una indemnizacioén 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 fraccién VIl de este articulo. Ademas, la Institucién de Segquros pagara un interés moratoria sobre la obli-
gacién denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizara mensual
mente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién 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 Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il. Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucion de Seguros estaré obligada a pagar un interés moratoria el cual se capitalizara 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 dblares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de banca mdultiple del pais,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora; lll. 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 moratoria 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, el 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 efectte el pago previsto en el parrafo segundo
de la fraccién VIII 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 numero de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;
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V. En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistira unicamente en el pago
del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacion principal conforme a las fracciones | y
Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacién 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 obligacién principal asi determinado;

VIl. Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pago de la
indemnizacién 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; VIll. La indemnizacién por mora
consistente en el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones |, Il, lll y

1V del presente articulo sera aplicable en todo tipo de sequros,

salvo tratandose de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones relacionadas con el impago de créditos fiscales,
en cuyo caso se estara a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal de la Federacién. El pago que realice la Institucion de Seguros
se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total por los siguientes conceptos: a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y ¢) La obligacion 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 indemnizaciéon por mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos
sefialados 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 obligacion principal no pagada, hasta en tanto se cubra en su totalidad.
Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucién 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 indemnizacioén 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 efectua el pago de las indemnizaciones por
mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 dias de Salario. En el caso del procedimiento administrativo de
efjecucion 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, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda
conforme a la fraccién Il de dicho articulo.

DEDUCCIONES
Cualquier Prima vencida y no pagada, seran deducidos de la liquidaciéon que proceda.
CANCELACION DEL CONTRATO

El contrato terminara sin obligacion posterior para ARGOS, con la Forma de Liquidacion del Beneficio procedente o por
expiracion del plazo del seguro.

CESACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

El contrato de seguro cesara automaticamente en sus efectos por falta de pago de prima o de la faccidon de ésta en términos
del Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

REHABILITACION

Cuando los efectos del contrato hubieren cesado por falta de pago de primas, podran ser rehabilitados en cualquier época
solicitandolo el CONTRATANTE y/o el Asegurado Titular por escrito a ARGOS vy justificando su asegurabilidad; ARGOS
expedira en caso de aceptaciéon el endoso correspondiente. Al efectuarse la rehabilitacion, el CONTRATANTE debera
pagar la prima o primas en descubierto.

COMPROBACION DEL SINIESTRO

ARGOS tiene derecho a solicitar al Asegurado Titular o beneficiarios toda clase de informacién o documentos relacionados
con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.



DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE SINIESTRO

ARGOS solicitara al Asegurado Titular o beneficiario los documentos que acrediten la ocurrencia del siniestro y la identidad
de quién reclama el pago, siendo entre otros los siguientes:

COBERTURA TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR DIAGNOSTICO DE COVID-19:

1. Caratula de pdliza original, si se encontrara en poder del beneficiario

2. ldentificacion oficial vigente (INE, IFE, Pasaporte o Cédula Profesional con foto y firma)

3. Original de prueba médica confirmatoria SARS-CoV2 (COVID19) (confirmado mediante prueba molecular de deteccion

de material genético viral RT-PCR en exudado faringeo y nasofaringeo) expedida por Institucion Médica publica o privada

autorizada por la Secretaria de Salud en donde le fue practicada y avalada por el Instituto de diagndstico y Referencia

Epidemiolégicos “Dr. Manuel Martinez Baez” (InDRE)
a) En caso de que la prueba sea realizada en Institucion Publica: Cédula SISVER o SINOLAVE
b) En caso de que la prueba médica confirmatoria se haya realizado en un laboratorio privado: anexar comprobante
de pago CFDI (pdf y xim) a nombre del Asegurado; de la prueba correspondiente

4. Hospitalizacion por diagnéstico Covid-19 por minimo 48 (cuarenta y ocho) horas
a) Para la atencion en Instituciones Publicas: constancia o certificado (hoja de egreso hospitalario y/o alta hospitala-
ria) en hoja membretada y sellada por la Institucion Médica Publica donde indique la atenciéon médica por diagnéstico
por Covid-19 por la atencion hospitalaria de por lo menos 48 (cuarenta y ocho) horas
b) Para atencion en Instituciones Privadas: expediente clinico detallado que acredite la duraciéon de minimo 48 (cua-
renta y ocho) horas de la estancia hospitalaria y el diagndstico por Covid-19, asi como CFDI (pdf y xIm) y estado de
cuenta hospitalario.

5. Llenar, imprimir y firmar el formato de Reclamaciéon Persona Fisica disponible en pagina web www.segurosargos.

com

6. Requisitar por el médico tratante el Formato de Informe Médico proporcionado por Seguros Argos, disponible en pagina

web www.segurosargos.com

7. Estado de Cuenta bancario con una antigiiedad no mayor a 3 (tres) meses (para efectos de la indemnizacion)

8. En caso de no indicar RFC con homoclave, deberan enviar la Cédula de Identificacién Fiscal (CIF)

9. Para hijos: Acta de Nacimiento

Para Conyuge: Acta de Matrimonio

Para Concubino(a): Jurisdiccion Voluntaria de acreditacion de concubinato ante Autoridad Judicial competente

Para Padres: Acta de Nacimiento del titular.

*Si el domicilio de su identificacion oficial es distinto a la declarada en el Formato de Reclamacion Persona Fisica,
debera anexar comprobante de domicilio con una antigliedad no mayor a 3 (tres) meses

COBERTURA BASICA POR FALLECIMIENTO:

1. Caratula de pdliza original, si se encontrara en poder del beneficiario

2. Acta de Defuncién en original o copia certificada por el Registro Civil

3. Identificacion oficial vigente del Asegurado y beneficiario(s) (INE, IFE, Pasaporte o Cédula Profesional con foto y firma),
solo en caso de encontrarse en poder del beneficiario.

4. Acta de Nacimiento del Asegurado (copia fotostatica)

5. Acta de Nacimiento del o los beneficiario(s) (copia fotostatica)

6. En caso de que el beneficiario(a) sea conyuge: Acta de matrimonio

7. En caso de que el beneficiario(a) sea concubino(a): Jurisdiccién Voluntaria emitida por autoridad judicial competente

8. Llenar, imprimir y firmar Formato de Reclamacién Persona Fisica disponible en pagina web www.segurosargos.com

9. Estado de Cuenta bancario con una antigiiedad no mayor a 3 (tres) meses (para efectos de la indemnizacion)

10. En caso de no indicar RFC con homoclave en formato de reclamacion, deberan enviar la Cédula de Identificacion Fiscal
(CIF)

11. En caso de que la pdliza se encuentre en periodo de indisputabilidad debera presentar expediente clinico completo.
12.Si el fallecimiento es a consecuencia de un accidente: Actuaciones del Ministerio Publico completas con resultado de
examenes toxicolégicos.

*Si el domicilio de su identificacion oficial es distinto a la declarada en el Formato de Reclamacion Persona Fisica,
debera anexar comprobante de domicilio con una antigliedad no mayor a 3 (tres) meses
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COBERTURA FALLECIMIENTO POR COVID-19:

1. Caratula de podliza original, si se encontrara en poder del beneficiario
2. Acta de Defuncion en original o copia certificada por el Registro Civil
3. Prueba médica confirmatoria SARS-CoV2 (COVID19) (confirmado mediante prueba molecular de deteccion de material
genético viral RT-PCR en exudado faringeo y nasofaringeo) expedida por Institucién Médica publica o privada autorizada
por la Secretaria de Salud mediante el Instituto de diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”
(InDRE)
a) En caso de que la prueba sea realizada en Institucion Publica: Cédula SISVER o SINOLAVE
b) En caso de que la prueba médica confirmatoria se haya realizado en un laboratorio privado: anexar comprobante
de pago CFDI (pdf y xIm) a nombre del Asegurado; de la prueba correspondiente
4. Identificacion oficial vigente del Asegurado y beneficiario(s) (INE, IFE, Pasaporte o Cédula Profesional con foto y
firma), solo en caso de encontrarse en poder del beneficiario.
5. Acta de Nacimiento del Asegurado (copia fotostatica)
6. Acta de Nacimiento del o los beneficiario(s) (copia fotostatica)
7. En caso de que el beneficiario(a) sea conyuge: Acta de Matrimonio
8. En caso de que el beneficiario(a) sea concubino(a): Jurisdicciéon Voluntaria emitida por autoridad judicial competente
9. Llenar, imprimir y firmar Formato de Reclamacion Persona Fisica disponible en pagina web www.segurosargos.com
10. Requisitar por el médico tratante el formato de Informe Médico proporcionado por Seguros Argos disponible en pagina
web www.segurosargos.com
11. Estado de Cuenta bancario con una antigliedad no mayor a 3 (tres) meses (para efectos de la indemnizacion)
12. En caso de no indicar RFC con homoclave deberan enviar la Cédula de Identificacion Fiscal (CIF)
13. Para hijos: Acta de Nacimiento
Para cényuge: Acta de Matrimonio
Para concubina(o): Jurisdiccion Voluntaria de acreditacion de concubinato ante Autoridad Judicial competente
Para padres: Acta de Nacimiento del titular

*Si el domicilio de su identificacion oficial es distinto a la declarada en el formato de reclamaciéon persona fisica,
debera anexar comprobante de domicilio con una antigiiedad no mayor a 3 (tres) meses

Se transcribe Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro para pronta referencia:

Articulo 69.- La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda clase de informaciones
sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y
las consecuencias del mismo.

Una vez que reunida la documentacion completa, se debera enviar en original a las oficinas de’ARGOS ubicadas en:
Tecoyotitla No. 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Ciudad de México, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo
Postal 01050.

BENEFICIARIOS

El Asegurado Titular debe designar a sus beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el
particular. La designacion de beneficiario atribuye a la persona en cuyo favor se hace, un derecho propio al crédito derivado
del contrato de seguro, de manera que son ineficaces las designaciones para que una persona cobre los beneficios derivados
de este contrato y los entregue a otras.

Si solo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el Asegurado Titular y no existiere
designacién de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado Titular, salvo pacto en
contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion hecha en los términos de la clausula siguiente, en
cuyo caso se pagara la Suma Asegurada a la sucesion del beneficiario.

CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El Asegurado Titular tiene derecho en cualquier tiempo, a designar o cambiar libremente a los beneficiarios de la pdliza. Para
tal efecto el Asegurado Titular debera notificar el cambio por escrito a ARGOS, indicando el nombre del nuevo beneficiario, en
caso de que la notificacion no se reciba oportunamente, ARGOS pagara al ultimo beneficiario del que tenga conocimiento y
quedara liberada de las obligaciones de este contrato.



El Asegurado Titular puede renunciar a este derecho, si asi lo desea, haciendo una designacion irrevocable y debera
comunicarlo al beneficiario y a ARGOS.

FORMA DE LIQUIDACION

1. ARGOS realizara el pago correspondiente al Asegurado Titular segun sea el caso y la cobertura sefialada en la
caratula de la pdliza.

2. ARGOS realizara el pago correspondiente a los beneficiarios designados en la pdliza. A falta de beneficiarios
expresamente designados, se pagara a la sucesion del Asegurado Titular.

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

La Liquidacioén se hara de la siguiente forma:

ARGOS efectuara el pago derivado de este contrato, en una sola exhibicion a través de transferencia electronica a la cuenta
bancaria en donde se haya comprobado la titularidad de quien tenga derecho al cobro del seguro.

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 celebracion de este contrato. ARGOS proporcionara dicha informacion por escrito o por medios electrénicos, 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 aquélla que le substituya. 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.

El CONTRATANTE sabe y entiende la naturaleza juridica de esta pdliza de seguro, asi como que su uso es para los fines
de proteccion y aseguramiento previstos en la misma. El CONTRATANTE se obliga a asumir las posibles infracciones a
las disposiciones fiscales vigentes, asi como las responsabilidades de cualquier indole en las que incida, derivadas del mal
uso, utilizacion diversa o indebida que dé a esta pdliza de seguro.

Lo establecido en este endoso, prevalecera en todo cuando se contraponga con las Condiciones Generales de la pdliza.
Las demas condiciones del contrato de seguro no sufren modificacion alguna. Seguros ARGOS, S.A. de C.V.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la Nota Técnica que Integran este producto de seguro,
quedaron registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 10 de Febre-
ro de 2021 con el numero CNSF-S0060-0335-2020.

Re%istraijo en la CONDUSEF con el numero CNSF-S0060-0335-2020/CONDUSEF-004440-05 con
fecha 11/02/2021

MC-CG-COVID3-0221
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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...

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

 Solicitar al Intermediario que te ofrece el Seguro la
identificacion que los acredita para ejercer como tal.

« Solicitar por escrito informacion referente al importe de la
comision o compensacién que recibe el Intermediario que
te ofrece el Seguro. Este se proporcionara por escrito o
por medios electrénicos, en un plazo no mayor a 10
(diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion
de la solicitud.

* Recibir toda la informacion que te permita conocer 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
Contrato. Para lo cual ponemos a tu disposicion nuestro
sitio web www.segurosargos.com, o en cualquiera de
nuestras oficinas.

N

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.

» Cobrar una indemnizacion por mora a la Aseguradora,
en caso de retraso en el pago de la Suma Asegurada.

* En caso de inconformidad con el tratamiento de tu
siniestro, puedes presentar una reclamacion ante la
Aseguradora por medio de la Unidad de Atencién
Especializada (UNE). O bien, acudir a la Comisién
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF), en cualquiera
de sus delegaciones estatales.

Si presentaste la queja ante CONDUSEF, puedes solicitar
la emision de un dictamen técnico, si las partes no se
sometieron a arbitraje.

 Conocer a traves de la CONDUSEF, si se es Beneficiario
de una Pdliza de Seguro de Vida a través del Sistema
de Informacion sobre Asegurados y Beneficiarios de
Seguros de Vida (SIAB-Vida). J

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

Adicionalmente, puedes acudir a nuestra Unidad E§pecializada 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 a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y la Nota Técnica que Integran este producto de
seguro, quedaron registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del

10 de Febrero de 2021 con el numero CNSF-S0060-0335-2020. Registrado en la CONDUSEF
con el numero CNSF-S0060-0335-2020/CONDUSEF-004440-05 con fecha 11/02/2021.

*Usted puede consultar las Condiciones Generales de su Pdliza de Seguro y/o modificaciones a las mismas en nuestra

pagina web www.segurosargos.com.
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