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IMAGINA SER
CONDICIONES GENERALES

Pdliza No.:
Expedido a Nombre de:

OBJETO DEL SEGURO

SEGUROS MONTERREY NEW YORK LIFE, S.A. DE
C.V., denominada en adelante "la Institucion”, en caso
de que el Asegurado llegue con vida a la Fecha de
Retiro, pagara al Asegurado la renta mensual vitalicia
que le corresponda a partir de esta misma fecha, de
acuerdo a la opcion elegida por el mismo. Esta
opcion se estipula en la caratula de la presente pdliza.
Si el Asegurado fallece antes de la Fecha de Retiro, la
Institucion pagard al (los) Beneficiario (s)
designado(s) por el Asegurado para la cobertura por
fallecimiento, la Suma Asegurada que se estipula
como beneficio de dicha cobertura en los términos y
condiciones que mas adelante se establecen.

PLAN DE SEGURO

El plan de seguro al que se sujetan estas Condiciones
Generales, esta constituido por: la solicitud de la
poéliza; la caratula de la pdéliza; la tabla de costos del
seguro, la tabla de cargos por rescate, las clausulas
adicionales y las demas caracteristicas y modalidades
a que se sujetara el seguro contratado.

PERIODO DE COBERTURA

El inicio y fin del periodo de cobertura del plan de
seguro, surtiran efecto a las 12 horas de los dias
especificados en la caratula de la pdliza.

Si el saldo del Fondo de Reserva de la poliza
constituido no es suficiente para cubrir el importe
mensual del Costo del Seguro, el Contratante tendra
un plazo de treinta dias naturales para efectuar el
pago de la diferencia de la cantidad suficiente para
cubrir dicho importe. Si durante este plazo el
Contratante no efectia el pago, los efectos del
presente contrato cesaran autométicamente a las
doce horas del dltimo dia de dicho plazo sin
responsabilidad para la Institucion.
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DEFINICION DE CONTRATANTE Y ASEGURADO

Para los efectos de este seguro, se entiende por
“Contratante” la persona fisica o moral, que con el
consentimiento del Asegurado, ha solicitado la
expedicion de esta péliza y que se obliga con la
Institucion al pago de la prima y al cumplimiento de
las demas obligaciones que en la misma se estipulan.
Se denomina "Asegurado", la persona fisica
designada en la caratula de esta pdliza, sobre cuya
vida se celebra este contrato.

En caso de fallecimiento del Contratante, los
derechos y obligaciones que para el establece este
contrato pasaran a ser del Asegurado.

Cuando el Contratante sea la misma persona que el
Asegurado, a ella corresponderdn los derechos y
obligaciones que para uno y otro establece este
contrato.

BENEFICIARIOS

El Asegurado tendrd derecho de designar en
cualquier tiempo, Beneficiarios para la cobertura por
fallecimiento contratada, siempre que no exista
restriccion legal para hacerlo. Para que la designacion
surta efecto deberda comunicarlo por escrito a la
Institucion, de lo contrario, esta pagard sin
responsabilidad alguna a los ultimos Beneficiarios de
la cobertura respectiva de los cuales haya tenido
conocimiento.

1. BENEFICIARIO IRREVOCABLE

El Asegurado podra renunciar al derecho de revocar
la designacion de Beneficiarios, designandolos como
“Beneficiarios irrevocables”, mediante comunicacion
por escrito, tanto a éstos como a la Institucion, lo cual
se hard constar en la presente poliza, siendo esta
constancia la Unica prueba admisible de Ila
designacion de “Beneficiarios irrevocables”.
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2. FALTA DE DESIGNACION

El importe de la cobertura por fallecimiento se pagara
a la sucesion legal del Asegurado si éste no hubiera
designado Beneficiarios, o si todos los designados
hubieran fallecido antes o al mismo tiempo que el
Asegurado y no existiera nueva designacién, salvo
pacto en contrario o que el Asegurado hubiere
renunciado a su derecho de revocar la designacion de
Beneficiarios. Al fallecimiento de alguno de los
Beneficiarios, previa o simultanea con la del
Asegurado, la parte correspondiente se distribuird en
porciones iguales entre los demas Beneficiarios
designados.

CO-BENEFICIARIO

Al elegir la opcion de liquidacion de rentas mensuales
vitalicias compartidas, Unicamente se podra asignar a
una sola persona para gozar del pago de rentas al
fallecimiento del Asegurado, el cual sera conocido
como Co-beneficiario. El periodo para designar al Co-
beneficiario serd desde la fecha de emisién hasta la
Fecha de Retiro. Una vez llegada la Fecha de Retiro,
no se podra designar un nuevo Co-beneficiario.

FONDO DE RESERVA

Es la cantidad de dinero a favor del Contratante,
depositada en la Institucion, constituida por:

a) Las primas y aportaciones que la Institucion reciba
del Contratante,

b) més los rendimientos netos que en su caso sean
generados de las mismas,

c) menos las deducciones que se generen de
acuerdo a lo estipulado en los términos de las
presentes Condiciones Generales.

Los ingresos derivados de las primas y aportaciones,
asi como los egresos derivados de las deducciones,
se realizaran a través de este Fondo de reserva.

Dicho Fondo de Reserva sera invertido por la
Institucion en instrumentos de inversién autorizados
por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
dichos efectos, buscando conseguir el mayor
rendimiento posible y este rendimiento fluctuara de
acuerdo con las condiciones del mercado financiero y
los valores en los que se encuentre invertido.

Los rendimientos mencionados en el inciso b) de la
presente clausula se acreditaran mensualmente en el
dia del mes que coincida con el dia del mes en el que
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fue emitida la podliza (mesversario) y se calcularan
sobre el saldo del Fondo de Reserva que tenga la
poliza en ese mismo momento proporcionalmente al
tiempo que el dinero permanecié en el fondo de
reserva.

Estos rendimientos tendran una tasa minima anual
garantizada de 2% anual en caso de que la poliza se
encuentre denominada en dolares y 1% en caso de
que la pdliza se encuentre denominada en UDIS. Los
excedentes obtenidos por la Institucion como
producto de la inversiéon de este Fondo de Reserva,
seran acreditados a este mismo a favor del
Contratante.

ESTADO DE CUENTA

Al menos una vez al afio, la Institucién enviara al
Contratante un estado de cuenta indicando todos los
movimientos registrados, desde que se gener6 el
ultimo estado de cuenta, hasta la fecha de corte, asi
como el Saldo acumulado en el Fondo de Reserva.

La Institucién también estard obligada a proporcionar
este Estado de Cuenta al Contratante en el momento
en el que él lo solicite por escrito a la Institucién.

EDAD DE RETIRO

La “Edad de Retiro” es el nimero de afios cumplidos
del Asegurado en los que el Contratante eligié, dentro
de las opciones que le fueron ofrecidas en la
contratacion de esta péliza, en la que se le entregara
el beneficio de la cobertura para el retiro.

FECHA DE RETIRO

La “Fecha de Retiro” es la fecha de vencimiento
establecida en la caratula de la pdliza y corresponde
al aniversario de la péliza posterior a la edad de retiro
elegida en la solicitud de la pdliza, dentro de las
opciones que le fueron ofrecidas en la contratacion
del mismo.

Esta misma fecha sera la fecha de inicio de pago de
las rentas mensuales al Asegurado por concepto de la
cobertura para el retiro, en caso de haber elegido
como opciéon de liquidaciébn rentas mensuales
vitalicias.

COBERTURA PARA EL RETIRO

En caso de que el Asegurado llegue con vida a la
Fecha de Retiro la Institucion pagara la renta mensual
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gue le corresponda de acuerdo con:

a) El Saldo del Fondo de Reserva que tenga la
poéliza a la Fecha de Retiro

b) La tarifa de rentas vitalicias que la Institucion
tenga registrada para esos efectos ante la
Comisién Nacional de Seguros Fianzas, vigente
en la Fecha de Retiro

c) La opcion de liquidacion elegida la cual se
estipula en la caratula de esta pdliza.

El monto de esta renta sera el producto de dividir el
Saldo del Fondo de Reserva entre el factor de rentas
vitalicias que la Institucién tenga registrada para esos
efectos ante la Comision Nacional de Seguros
Fianzas, vigente en la Fecha de Retiro.

Las condiciones bajo las cuales se pagara esta
cobertura estaran de acuerdo con lo establecido en la
clausula de opciones de liquidacion.

OPCIONES DE LIQUIDACION

El Asegurado recibira a partir de la Fecha de Retiro, el
Saldo del Fondo de Reserva de acuerdo a la opcion
de liquidacion que elija la cual se encuentra
establecida en la caratula de la pdliza y se pagara
conforme a lo siguiente:

El Saldo del Fondo de Reserva se pagara en rentas
mensuales, que el Asegurado recibira mientras se
encuentre con vida, de acuerdo la opcion elegida por
el Contratante dentro de las siguientes:

A. CON PERIODO DE GARANTIA

El periodo de garantia es un plazo minimo de tiempo
durante el cual la Institucion se obliga a pagar la renta
mensual a sus Beneficiarios en caso de que fallezca.
Este plazo se contara a partir de la Fecha de Retiro.

Si el Asegurado sobrevive al periodo de garantia, las
rentas seguiran siendo pagadas mientras éste se
encuentre con vida.

Si el Asegurado fallece en el periodo de garantia, los
Beneficiarios podran escoger entre recibir en un sélo
pago el valor presente de las rentas que falten para
cubrir el periodo de garantia, calculado de acuerdo a
lo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas o seguir recibiendo las rentas hasta llegar al
final de dicho periodo; si en este lapso fallece alguno
de los Beneficiarios, las rentas de éste (0s) seran
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distribuidas entre los demas Beneficiarios en forma
proporcional. Todos los Beneficiarios tendran la
misma forma de liquidacién de las rentas.

B. SIN PERIODO DE GARANTIA

Las rentas seran entregadas al Asegurado mientras
éste se encuentre con vida. Al ocurrir el fallecimiento
del Asegurado, cesaran las obligaciones de la
Institucion.

C. COMPARTIDA

Las rentas seran entregadas al Asegurado mientras
éste se encuentre con vida, si éste fallece, las rentas
se le continuardn pagando al Co-beneficiario
designado. La obligacién de la Institucién termina al
fallecer ambas personas.

Durante el periodo de pago de rentas mensuales
vitalicias, sera necesario que al menos una vez al afio
el Asegurado, Beneficiarios 0 Co-beneficiario
comprueben que contintan con vida.

La opcion de liquidacién podrd ser modificada hasta
antes de llegar a la Fecha de Retiro de la pdliza.

La Institucién tomara la Gltima opcion de liquidacién
de la que tenga conocimiento para realizar el pago de
la cobertura por supervivencia.

OPCION DE LIQUIDACION DE LA COBERTURA
PARA EL RETIRO EN UNA SOLA EXHIBICION

El Asegurado podra también optar por recibir la
Cobertura para el Retiro en una sola exhibicion
solicitAndolo por escrito. Bajo esta opcién la
Institucién le pagard al Asegurado el Saldo del Fondo
de Reserva conformado en un pago Unico, cesando
después de este evento los efectos del presente
contrato.

AGUINALDO

Durante los primeros cinco afios contados a partir del
pago de la Fecha de Retiro, el Asegurado recibira, en
caso de que se encuentre con vida, el pago de una
renta adicional en el mes de diciembre.

El Asegurado puede solicitar por escrito el anticipo de
este aguinaldo, siempre que ocurra y se compruebe
fehacientemente alguno y solo uno de los siguientes
eventos:

a) Aniversario de bodas nimero 25 6 50

b) Graduacion o boda de un hijo (a)

Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
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¢) Nacimiento de un nieto (a)
d) Cambio de residencia

El aguinaldo solamente cubrird un evento por afo.
PAGO ACELERADO

Durante el periodo de pago de rentas, la persona que
esté recibiendo las rentas, ya sea, el Asegurado,
Beneficiarios o Co-beneficiario, podra solicitar por
escrito a la Institucion, este beneficio en cualquiera o
ambas de las siguientes opciones:

1. Anticipar 5 rentas mensuales. Una vez realizado
el pago de este anticipo, la Institucién no realizara
el pago de las siguientes 5 rentas subsecuentes,
reanudando el pago de las rentas en la sexta
renta mensual después de haber recibido este
beneficio. Este beneficio puede ser solicitado
Unicamente dos veces durante la vigencia del
pago de rentas.

2. Anticipar el 30% de las rentas que esperan
pagarse, para lo cual la Institucion tomara la
reserva matemética de las rentas vitalicias. Esta
reserva matematica sera la registrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
estos efectos en la Nota Técnica correspondiente
a estas opciones de liquidacion.

Este beneficio puede ser solicitado Unicamente
junto con el pago de la primera renta mensual de
los aniversarios quinto, décimo o décimo quinto
de antigledad del periodo de pago de rentas.
Podra ser solicitado solamente una vez durante la
vigencia del pago de rentas.

El monto de las rentas mensuales posteriores a la
solicitud y recepcion de este beneficio, seran
disminuidas para quedar en el 70% del monto de
la renta definido en la Fecha de Retiro.

PRIMAS
PRIMA BASICA

Sera la prima anual que sirve para la constitucion del
Fondo de Reserva de la pdliza y cumplir con los
objetivos de ahorro para el retiro del Asegurado y a su
vez para renovar mensualmente de forma automatica
la cobertura basica y clausulas adicionales
contratadas, misma que se estipula en la caratula de
la poliza.

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

PRIMA PLANEADA

Sera la prima anual que, en su caso, el Contratante
designe en la solicitud de seguro en adicion a la prima
basica, por el monto que él decida. Dicha prima, de
igual manera que la prima basica, contribuira a la
constituciéon del Fondo de Reserva de la pdéliza. Si el
Contratante omite tal designacion, la prima planeada
se supondra nula.

PRIMA ADICIONAL

Sera cualquier prima extraordinaria que, en su caso,
el Contratante decida pagar a la péliza por el monto y
en el momento que él disponga, en adicién a la prima
basica y prima planeada. Dicha prima, de igual
manera que la prima basica y la prima planeada,
contribuird a la constitucion del Fondo de Reserva de
la poéliza. En caso de que la prima adicional que se
esté ingresando active la clausula de Ajuste
Automatico de Suma Asegurada, y la condiciéon de
salud u ocupacién del asegurado hubiere cambiado
desde la dltima vez que presenté examenes médicos
a la Institucion, el asegurado debera notificar dicha
circunstancia por escrito a la Institucion, en un plazo
méaximo de 30 (treinta) dias, contados a partir de la
fecha de ingreso de la prima adicional. Al respecto, la
Institucién se reserva el derecho de aceptar dicha
prima adicional, en base a sus politicas de suscripcion
vigentes. En caso de no aceptarla, la Institucién
devolvera al asegurado el importe de la prima
adicional, mas intereses, calculados en base a la
mitad de la tasa minima garantizada mencionada en
la clausula “Fondo de Reserva”.

Tanto a la Prima Planeada como a la Prima Adicional,
les seran descontados el uno por ciento del monto
pagado.

COBERTURA POR FALLECIMIENTO
La cobertura por fallecimiento del Asegurado estara

constituida por la Suma Asegurada de la cobertura
basica contratada estipulada en la caratula de la
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podliza, ajustada de acuerdo a la Clausula de Ajuste
Automatico de Suma Asegurada descrita en el
presente contrato. Esta suma asegurada es igual al
monto neto en riesgo, sobre el cual se cobra el costo
por mortalidad, mas el saldo del Fondo de Reserva.

La Institucion pagara en una sola exhibicion la
presente cobertura, después de que se le acredite el
fallecimiento del Asegurado, salvo que a peticion del
Asegurado se hubiera convenido mediante clausulas
adicionales, una forma de pago diferente.

La vigencia ser4 de esta cobertura sera de un mes
renovable automaticamente con la deduccion
mensual del costo del seguro descrito en la presente
poliza.

La Institucion tendra derecho a deducir de la
cobertura por fallecimiento:

a) Cualquier adeudo que tuviera el Contratante a
favor de la Institucibn por causa de este
contrato, incluyendo la parte no devengada de
la Prima Béasica correspondiente al aniversario
en que ocurrio el fallecimiento del Asegurado.

b) Cualquier anticipo sobre la indemnizacién que
corresponda otorgado por la Instituciéon a los
Beneficiarios designados sobre la cobertura
por fallecimiento.

AJUSTE AUTOMATICO DE SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada de la cobertura bésica
contratada se mantendra constante mientras el Saldo
del Fondo de Reserva de la pdéliza no exceda del 95%
de esta, en caso contrario la Suma Asegurada se
incrementara de tal manera que siempre sea mayor
que el Saldo del Fondo de Reserva en un 5%. En
caso de que el ajuste provenga de una prima
adicional del cliente, la Institucion aplicara el
incremento en la suma asegurada para que se
cumpla con la proporcion descrita, pero se reserva el
derecho de rechazar dicha prima que cause el
incremento, ya que en este caso el asegurado estara
obligado a declarar cualquier cambio presentado en
su estado de salud u ocupacién como se describe en
la clausula de “Primas” en el apartado de Primas
Adicionales. Derivado de esta declaraciéon, la
Institucion también se reserva el derecho de solicitar
examenes médicos para efectos de evaluar
adecuadamente el riesgo y determinar si se aceptan o
no dichas primas adicionales.

En caso de que nuevamente el Saldo en Fondo de

RV-01-2017
C1-435-X6

Reserva llegue a ser menos del 95% de la Suma
Asegurada por Fallecimiento inicialmente contratada,
el Saldo de la Suma Asegurada por Fallecimiento
Ajustada serd igual a la Suma Asegurada por
Fallecimiento inicialmente contratada.

En caso de que la suma asegurada se incremente por
esta clausula, el incremento quedard sujeto a lo
descrito en las clausulas de “Disputabilidad” y
“Suicidio”.

ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA POR
FALLECIMIENTO

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre y
cuando hayan transcurrido dos afios de vigencia
ininterrumpida contados a partir de la fecha de
emision de la péliza o de su Udltima rehabilitacién, los
Beneficiarios designados para la cobertura por
fallecimiento que presenten esta poliza y el certificado
médico de defuncion, tendran derecho a que la
Institucién les pague a titulo de anticipo en total hasta
el 15% de la Suma Asegurada de la cobertura por
fallecimiento, a cuenta de la parte que de esta les
corresponda.

En ningun caso el pago mencionado en el parrafo
anterior serd mayor a dos afios de salario minimo
general vigente en el Distrito Federal, ni mayor a la
parte que por la mencionada cobertura le corresponda
al Beneficiario que reclama este anticipo.

COSTO DEL SEGURO

La Institucién deducira mensualmente del Fondo de
Reserva de la pdliza, como Costo del Seguro, el
importe correspondiente a un mes de la cobertura por
fallecimiento. Este Costo del Seguro se obtendra
sumando los siguientes tres conceptos:

a) El costo por mortalidad, que a su vez se obtendra
multiplicando el Monto Neto en Riesgo al
momento de la deduccidn de este costo, dividido
entre mil, por el factor correspondiente a cada
aniversario de la pdliza, el cual se incrementa de
acuerdo a la edad alcanzada por el Asegurado, tal
como se estipulan en la Tabla de Costos de
Seguro y Gastos de Administracion que forma
parte del presente contrato. Estos se encuentran
registrados ante la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas.

b) El costo correspondiente a las clausulas
adicionales contratadas, que a su vez se obtiene
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sumando el producto de las multiplicaciones de la
Suma Asegurada estipulada en la caratula de la
péliza de cada clausula adicional por el factor
propio del beneficio, correspondiente a cada
aniversario de la pdliza, el cual se incrementa de
acuerdo a la edad alcanzada por el Asegurado, tal
como se estipulan en la Tabla de Costos de
Seguro y Gastos de Administracion que forma
parte del presente contrato registrados ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

c) Para el caso particular de los clausulas
adicionales BIT y BITC este costo se obtiene
multiplicando la prima basica por el factor propio
de la clausula correspondiente a la edad
alcanzada por el Asegurado para cada aniversario
de la misma, de acuerdo a los factores
registrados ante la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas, los cuales se encuentran en la Tabla
de Costos de Seguro y Gastos de Administracion
que forma parte del presente contrato

d) Los gastos de administrativos, los cuales se
obtienen sumando el monto fijo que se encuentra
en la Tabla de Costos de Seguro y Gastos de
Administracion que forma parte del presente
contrato, mas el producto de la siguientes
multiplicaciones:

= La Suma Asegurada de la cobertura basica
en vigor dividida entre mil, por el factor
correspondiente al gasto al millar

= El Saldo del Fondo de Reserva al momento
de la deduccion por el factor correspondiente
al gasto en porcentaje del Saldo del Fondo de
Reserva

= La prima bésica por el factor correspondiente
al gasto en porcentaje de la Prima Béasica

Los factores y cantidades utilizadas para este
célculo seran los registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas y se encuentran
en la Tabla de Costos de Seguro y Gastos de
Administracion que forma parte del presente
contrato.

MONTO NETO EN RIESGO

Se entiende como monto neto en riesgo la diferencia
entre el Saldo del Fondo de Reserva y la Suma
Asegurada Ajustada de acuerdo a lo indicado en la
clausula de ajuste automéatico de Suma Asegurada.

Este nunca podrd ser menor al 5% del Saldo del
Fondo de Reserva.
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VALOR EN EFECTIVO

Cuando el Contratante no desee continuar con esta
poliza, podra solicitar su cancelacion por escrito,
teniendo derecho a recibir una cantidad de dinero
denominada “Valor en Efectivo”. Dicho importe sera el
Saldo del Fondo de Reserva de la péliza constituido al
momento de la cancelacion, menos un cargo por
rescate, el cual sera calculado como:

e la prima basica total anual del cobertura basica
mas la prima basica total anual de las clausulas
adicionales  vigentes, multiplicado por el
porcentaje mostrado en la tabla de cargos por
rescate como % sobre prima, de acuerdo al afio
poliza

e menos los costos del seguro que se dedujeron del
fondo de reserva en el afo pdliza, tanto del
cobertura bésica como de las clausulas
adicionales, multiplicado por el porcentaje
mostrado en la tabla de cargos por rescate como
% sobre costos de seguros, de acuerdo al afio
poliza

Y finalmente se le deduce el 0.0417% del saldo del
Fondo de Reserva

RETIROS PARCIALES

Durante la vigencia de la pdliza, el Contratante podra
hacer retiros parciales del Valor en Efectivo, ante
solicitud por escrito a la Institucion.

El retiro parcial podra ser por cualquier monto que no
exceda el Valor en Efectivo con que cuente el
Contratante a la fecha de la solicitud correspondiente.
El monto del retiro parcial sera deducido
directamente del Fondo de Reserva conforme a lo
solicitado por el Contratante.

La Institucién realizard un cargo por concepto de
administracién al Fondo de Reserva de la pdliza por
cada retiro parcial, que sera deducido del Saldo del
Fondo de Reserva. Este cargo por retiro parcial sera
el que la Institucion registre ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas para tal efecto.

REHABILITACION

En caso de que este contrato hubiera cesado sus
efectos por insuficiencia del Fondo de Reserva de la
poliza para el pago del Costo del Seguro, el
Contratante o Asegurado podra solicitar rehabilitarlo
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en cualquier momento dentro de los dos afos
posteriores a la fecha de cancelacién, siempre y
cuando se cumpla con lo siguiente:

a) El Contratante o Asegurado lo soliciten por escrito
a la Institucion,

b) el Asegurado cumpla con los requisitos de
asegurabilidad vigentes en la fecha de solicitud de
la rehabilitacion, relativos a su estado de salud,
edad y ocupacion que la Institucion le requiera,

c) pagar el importe del ajuste correspondiente a un
minimo de 6 meses de prima basica, cantidad que
ingresara al Fondo de Reserva de la pdliza, y el
costo por rehabilitacién, de acuerdo a las politicas
vigentes que la Institucion establezca.

Este contrato se considerara rehabilitado a partir del
dia en que la Institucién comunique por escrito al
Contratante o Asegurado haber aceptado la
propuesta de rehabilitacién correspondiente.

DISMINUCION DE SUMA ASEGURADA

En caso de que el Contratante solicite por escrito a la
Institucion  realizar una disminucion de Suma
Asegurada, tanto de la cobertura basica contratada
por fallecimiento como de las clausulas adicionales
contratadas, la Institucion aplicara un cargo al Fondo
de Reserva de la pdliza, equivalente a la diferencia
entre el Valor en Efectivo de la péliza que resulte de
aplicar la disminucién de Suma Asegurada solicitada
y el Valor en Efectivo de la pdliza antes de efectuar el
cambio, de acuerdo a lo registrado ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

Las disminuciones de Suma Asegurada, sélo podran
hacerse en cualquiera de los aniversarios de la poéliza.

LUGAR DE PAGO

El Contratante debera realizar el pago de las primas
y/o aportaciones que correspondan por concepto del
presente contrato en las cajas recaudadoras de
cualesquiera de las oficinas de la Instituciéon o por los
medios que la misma ponga a su disposicion para tal
efecto.

MONEDA

Todos los pagos que el Contratante y la Institucion
deban realizar conforme a esta péliza, se liquidaran
en moneda nacional, al tipo de cambio previsto en la
Ley Monetaria vigente en los Estados Unidos
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Mexicanos a la fecha de pago.

En el caso de que la pdliza esté contratada en
dolares, se utilizara como tipo de cambio de venta del
dolar de los E.U.A. determinado por el Banco de
México en el Diario Oficial de la Federacion a la fecha
de pago.

En caso de que la poliza esté contratada en UDIS, se
utilizara como tipo de cambio el valor de la UDI que
publique el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion a la fecha de pago. En caso de que las
Unidades de Inversion (UDI) desaparezcan, la
Instituciébn se compromete a reemplazarlas por un
sistema determinado por el Banco de México que
cumpla con el objetivo de mantener el valor
adquisitivo del Fondo de Reserva.

DISPUTABILIDAD

Durante los dos primeros afios contados
a partir de la fecha de inicio del periodo
de cobertura indicada en la caréatula de la
presente podliza o de su Ultima
rehabilitacién, la Institucion podra
rescindir el contrato si el Asegurado o el
Contratante incurrieron en omisiones o
inexactas declaraciones sobre los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo
amparado por esta poliza, al contestar los
cuestionarios proporcionados por la
Instituciéon para la emision de la misma 'y
para su rehabilitacion, aunque tales
hechos no hayan influido en la realizacion
del siniestro.

Cuando posteriormente a la fecha en que
haya dado inicio la efectividad de este
contrato o en gque se haya rehabilitado, el
Asegurado presentara cualquier
declaracién que requiera la Institucion
para la apreciacion del riesgo, con motivo
de la inclusién de alguna cobertura o
clausula adicional a este contrato, o para
aumentar la suma asegurada; tales
pactos de incremento del riesgo seran
disputables por causa de omisiones 0
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inexactas declaraciones, durante los dos
primeros afos contados a partir de su
celebracion o inclusion en este contrato.
Después de transcurrido ese periodo,
seran indisputables en la misma forma
que todo el resto de la poliza.

Si las omisiones o0 Iinexactitudes son
relativas a la edad del Asegurado, se
procederd conforme a lo siguiente:

a) Si la edad real a la fecha de la
solicitud excede de los limites de
admision fijados por la Institucion,
se aplicaran las reglas a que se
refiere el articulo 171 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

b) Si la edad real del Asegurado se
encuentra comprendida dentro de
los limites de admision fijados por
la Institucién, se aplicaran las
reglas a que se refiere el articulo
172 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.

SUICIDIO

En caso de suicidio del Asegurado,
ocurrido dentro de los dos primeros afios
contados a partir de la fecha de emision
de este contrato o de su d(ltima
rehabilitacién, la Institucion pagara a los
Beneficiarios UOnicamente la reserva
matematica correspondiente a la fecha en
que ocurra el fallecimiento del
Asegurado, quedando liberada de
cualquier otra obligacion derivada de este
contrato.

Si el suicidio ocurriera después del plazo
al que se refiere el parrafo precedente, la
Instituciéon pagara la cobertura por
fallecimiento en los términos convenidos
en el presente contrato.
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En caso de suicidio del Asegurado
ocurrido dentro de los dos primeros afios
contados a partir de que, a solicitud del
Contratante con el consentimiento del
Asegurado, con motivo de la inclusion de
alguna cobertura o clausula adicional a
este contrato, o para aumentar la Suma
Asegurada, ya sea a peticiéon del cliente o
por causa de un ajuste automaético, o la
inclusién de alguna clausula adicional, la
Institucién pagara por ese incremento o
inclusion a los Beneficiarios Unicamente
la reserva matematica correspondiente a
este incremento, a la fecha en que ocurra
el fallecimiento del Asegurado, quedando
liberada de cualquier otra obligacion
derivada de este contrato.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Las modificaciones al contrato seran vélidas siempre
y cuando hayan sido acordadas entre la Institucion y
el Contratante. Dichas modificaciones se haran
constar mediante clausulas adicionales firmadas por
un funcionario autorizado por la Institucién, ajustadas
a los modelos previamente registrados ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, ningn agente ni cualquier otra
persona no autorizada por la Institucion podra
cambiar o modificar en ninguna de sus partes el
presente contrato.

RECTIFICACION DE LA POLIZA

“Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no
concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir
la rectificacién correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la poéliza o de sus
modificaciones”. (Articulo 25 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

COMUNICACIONES
La Institucion enviard al Contratante o al Asegurado

toda comunicacion que deba efectuar en
cumplimiento de este contrato o de la Ley, al dltimo
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domicilio que los mismos le hubieran dado a conocer
por escrito, con lo que bastara para que se tengan por
hechos vélidamente.

Cualquier comunicacion que el Contratante o el
Asegurado quieran hacer a la Institucion relacionada
con el presente contrato, deberan efectuarla por
escrito y entregarla precisamente en el lugar sefialado
como domicilio de dicha Institucion en la caratula de
esta poliza, o en el que la misma les avise
posteriormente por escrito.

CARENCIA DE RESTRICCIONES

El presente contrato no estara sujeto a restriccién
alguna por causa de la residencia, viajes, ocupacion o
género de vida del Asegurado, posteriores a la
contratacion del seguro.

COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra alegar
lo que a su derecho corresponda ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas vy
Reclamaciones (Centro de Atencién y Servicio a
Asegurados) de la propia Institucion aseguradora o
ante la Comision 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 65 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 dos afios contados a
partir de que se suscite el hecho que le dio origen, o
en su caso, a partir de la negativa de la Institucién a
satisfacer las pretensiones del usuario.

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
administrativas o directamente ante la autoridad
jurisdiccional competente.

EDAD DE EMISION

Para los efectos de este Contrato, la edad de emision
del Asegurado se considerara igual al nimero de
afios cumplidos que tenga en la fecha en la que se
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emite la pdliza.

La edad declarada por el Asegurado se debera
comprobar cuando asi lo juzgue conveniente la
Institucién. Una vez efectuada tal comprobacién, la
Institucién hara la anotaciéon correspondiente y no
tendrd derecho a exigir posteriormente nuevas
pruebas de edad.

. Cuando en vida del Asegurado, de esa
comprobacion resulte:

a) Que la edad verdadera del Asegurado, al
expedirse esta poliza, era mayor que la
declarada; pero dentro de los limites de
admision autorizados por la Institucion, el
importe del seguro se reducira en la proporcion
que exista entre la prima basica y la que,
conforme a la tarifa, corresponda a la edad real,
en la fecha de emision del contrato.

b) Que la edad verdadera del Asegurado, al
expedirse esta poliza sea menor que la
declarada, la Suma Asegurada no se
modificara y la Institucion tendra la obligacion
de reembolsar la diferencia que haya entre la
reserva existente y la que habria sido para la
edad real del Asegurado, en el momento de
celebrarse el contrato. Las primas anteriores,
deberan reducirse de acuerdo con la edad real.

Il. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado,
resulta incorrecta la edad manifestada por el
Asegurado en la solicitud, pero la edad real se
encuentra dentro de los limites de edad
autorizados, la Institucibn pagara la Suma
Asegurada que las primas cubiertas hubieren
podido comprar de acuerdo con la edad
verdadera y con las tarifas en vigor en el
momento de celebracion del contrato.

lll. Sila edad verdadera del Asegurado. Al expedirse
esta poliza, se encuentra fuera de los limites de
admision autorizados por la Institucidon se reducird
a pagar el importe de la reserva matematica, si la
hubiere, que corresponda a la presente pdéliza en
la fecha de su rescision.

PRESCRIPCION

Todas las acciones que se deriven de este Contrato
de Seguro prescribiran:

I. En cinco afos, tratdndose exclusivamente
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de cualquier cobertura de fallecimiento.
Il. En dos afos, en todos los demas casos.

Dicho plazo no correra en caso de omisién, falsas o
inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino
desde el dia en que la empresa haya tenido
conocimiento de él; y si se trata de la realizacion del
siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios, se
necesitara ademas que estos tengan conocimiento
del derecho constituido a su favor, en términos de lo
dispuesto por los articulos 81 y 82 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas
ordinarias, sino también por el nombramiento de
peritos o por la iniciacion del procedimiento
conciliatorio sefialado en el articulo 68 de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

Asimismo, la prescripcibn se suspendera por la
presentacion de la reclamacién ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas vy
Reclamaciones de esta Institucion.

INDEMNIZACION POR MORA

En caso de que la Institucion no obstante haber
recibido los documentos o informacién que le permita
conocer el fundamento de la reclamacién que le haya
sido presentada, no cumpla con la obligacién de
pagar la indemnizacion en los términos del articulo 71
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara
obligada a pagar al Asegurado o beneficiario una
indemnizacion por mora en los términos previstos por
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 aquel en que se
haga exigible la obligacion. El crédito que resulte del
Contrato de seguro vencera treinta dias después de la
fecha en que la Institucion haya recibido los
documentos e informaciones que le permitan conocer
el fundamento de la reclamacion.

IMPUESTOS

La Institucion retendra, en su caso, del Fondo de
Reserva de la poliza el Impuesto Sobre la Renta que
indique la Ley vigente, al momento de realizar algun
egreso, por instrucciones del Contratante o con base
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en los términos de las presentes Condiciones
Generales.

La Institucion cobrara el Impuesto al Valor Agregado
por los cargos al Fondo de Reserva de la pdéliza por
servicio que efectle, esto con base en la Ley vigente
al momento de realizar el cargo.

EXCLUSION AUTOMATICA POR
ACTIVIDADES ILICITAS

Sera causa de terminaciéon anticipada del
contrato de seguro sin responsabilidad
para la Institucion, si el Asegurado,
Contratante 0 Beneficiario fuere
condenado mediante sentencia definitiva
por delitos contra la salud (narcotrafico),
ilicita, terrorismo y/o delincuencia
organizada en territorio nacional o en
cualquier pais del mundo, con el que
México tenga firmado tratados
internacionales referentes a lo
establecido en el presente parrafo o bien
es mencionado en la lista OFAC (Office
Foreign Assets Control) o cualquier otra
lista de naturaleza similar.

En caso de que el asegurado obtenga
sentencia absolutoria definitiva o deje de
encontrarse en las listas mencionadas
anteriormente, cuando asi lo solicite el
asegurado y/o el contratante y la péliza se
encuentre dentro del periodo de vigencia,
la Institucién rehabilitara la podliza, con
efectos retroactivos por el periodo que
quedé el asegurado al descubierto,
debiendo el asegurado cubrir las primas
gue ha dejado de pagar, restableciéndose
de nueva cuenta los derechos,
obligaciones y antigiedad del contrato de
seguro que se estd rehabilitando,
procediendo en consecuencia la
indemnizacion de cualquier siniestro
asegurado que hubiere ocurrido en ese
lapso.
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EXCLUSION OFAC

Seréa causa de exclusién en el presente
contrato si el asegurado, contratante y/o
beneficiario fuere condenado mediante
sentencia por cualquier delito vinculado
con la produccion, tenencia, trafico,
proselitismo y otros actos en materia de
narcoticos, encubrimiento ylo
operaciones con recursos de procedencia
ilicita, terrorismo y/o delincuencia
organizada en el territorio nacional o en
cualquier pais del mundo, con el que
México tenga firmado tratados
internacionales referentes a lo
establecido en el presente pérrafo, o bien
es mencionado en las listas OFAC (Office
Foreign Assets Control) o cualquier otra
lista de naturaleza similar.

MEDIO PARA LA CONSULTA DE PRECEPTOS
LEGALES

Ponemos a tu disposicion la transcripcion de los
preceptos legales citados en el presente documento,
las cuales podras consultar de manera electrénica en
la pagina web de Seguros Monterrey New York Life,
S.A. de C.V. www.mnyl.com.mx

DATOS DE LOCALIZACION DE LA UNIDAD
ESPECIALIZADA

Centro de Atencidn y Servicios a Asegurados (CASA)
de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma 342 Piso 20, Col. Juarez, Del.
Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, Lada sin
costo 01 800 505 4000. Horario de Lunes a Viernes
de 8:00 a 17:00 horas clientes@mnyl.com.mx

DATOS DE CONTACTO DE LA CONDUSEF

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros. Av.
Insurgentes Sur 762. Col. Del Valle, Del. Benito
Juérez, C.P. 03100, Ciudad de México, Teléfonos (55)
5340 0999 y (01 800) 999 8080
www.condusef.gob.mx

Lic. Victor Adrian Feldmann Gonzalez

DIRECTOR EJECUTIVO DE CANALES DE DISTRIBUCION

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
seguros, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 16 de Enero de 2006, con el numero CNSF-S0038-0085-2006/CONDUSEF-000148-01,
a partir del 10 de marzo del 2015, con el registro RESP-S0038-0020-2015, a partir del 27 de
mayo del 2016, con el registro RESP-S0038-0131-2016.
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