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1. CLAUSULAS GENERALES

l. Objeto del seguro

Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V., denominada en adelante la “Institucion” pagara la Suma Asegurada
que se indica en el Consentimiento-Certificado Individual de cada Asegurado para la cobertura de Fallecimiento o
Invalidez Total y Permanente, segun sea el caso, la cual se determina hasta por el monto equivalente al pago de la
inscripciodn y colegiaturas escolares o educacionales de los grados faltantes para que el alumno o Dependiente del
Asegurado alcance el grado maximo con el que cuente la Institucion Educativa, segun se hubiere contratado, a partir
de que suceda el Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente del Asegurado. Dicho pago se efectuara al
Beneficiario Irrevocable designado para la cobertura de fallecimiento o invalidez de conformidad con lo establecido en
el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida en los términos y condiciones que mas adelante se
establecen, después de que reciba las pruebas del hecho y de la causa del fallecimiento del Asegurado.

Las Coberturas adicionales que se contraten, se regiran de acuerdo con las condiciones especificas que se
contengan en cada una de ellas.

Il. Definiciones

Para efectos del presente Contrato, los siguientes términos tendran los significados que se sefialan a continuacion:

a. Pdliza o Contrato de Seguro: La documentacion contractual integrada por la Caratula de la Pdliza, la Solicitud, el
Registro de Asegurados, los Consentimientos-Certificados y los Endosos o Clausulas Adicionales que se
agreguen a la Pdliza y que conforman este Contrato de Seguro, el cual es celebrado entre el Contratante y la
Institucion. Las condiciones del Contrato de Seguro soélo podran ser modificadas mediante el consentimiento
escrito de ambas partes, el cual debera expresarse en términos de un endoso, previamente registrado ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas; en consecuencia, ningun agente de seguros ni ninguna otra persona no
autorizada por la Institucion podra cambiar o modificar las condiciones o Beneficios del Contrato.

b. Contratante: La persona fisica o moral, Institucion Educativa, que brinda servicios de educacion inicial, basica,
media superior, , tecnoldgica, posgrado, maestria o doctorado en cualquiera de sus Planteles Educativos y que
celebra el Contrato de Seguro de Grupo con la Institucion.

c. Asegurado: Persona fisica integrante del Grupo Asegurado, cuyo nombre se encuentra dentro del Registro de
Asegurados y es la persona legalmente obligada al pago de los gastos educacionales del Dependiente,
registrados en la solicitud de inscripcion del Contratante.

d. Dependiente del Asegurado: El alumno inscrito en alguno de los Planteles Educativos del Contratante, respecto
del que el (los) Asegurado(s) se encuentre(n) legalmente obligado(s) al pago de los gastos educacionales.

e. Beneficiario Irrevocable: En términos del Reglamento de Seguro de Grupo para la Operacion de Vida, sera el
Contratante, siendo este el titular de los derechos indemnizatorios derivados de las coberturas de fallecimiento o
invalidez que se hubieran contratado.

f. Institucion: Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.

g. Grupo Asegurable: Conjunto de personas fisicas que son responsables y legalmente obligados al pago de los
gastos educacionales del Dependiente frente al Plantel Educativo por lo que mantienen un vinculo o interés
comun, licito, previo e independiente a la celebracion del Contrato.

h. Grupo Asegurado: Conjunto de personas que, perteneciendo a un Grupo Asegurable, otorgaron su consentimiento
para ser asegurados en términos del Contrato de Seguro.

i. Registro de Asegurados: Registro que formara la Institucién con la informacion a que refiere el texto del articulo 13
del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades.

j-  Suma Asegurada: Monto total que la Institucién se obliga a pagar al Beneficiario Irrevocable, y que se determina
hasta por la suma de todas las inscripciones, anualidades, colegiaturas faltantes a partir de que suceda el siniestro
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y los grados que falten para que el alumno alcance el grado maximo con el que cuente la Institucion Educativa,
segun se indica en el Consentimiento-Certificado Individual.

k. Consentimiento-Certificado Individual: Documento en el que se hace constar la aceptacion previa y la pertenencia
del Asegurado al Grupo Asegurado, asi como la designacion del o de los Beneficiarios.

[. SAMI: Suma Asegurada Maxima Individual. Es la Suma Asegurada Maxima sin necesidad de requisitos medicos.

m. Siniestro: Acontecimiento ocurrido dentro de la vigencia de la Pdliza, cuyas consecuencias estan cubiertas en el
presente Contrato.

lll. Determinacion de la suma asegurada

La Suma Asegurada para cada miembro del Grupo Asegurado se determinara de conformidad con lo establecido en
el Consentimiento-Certificado. La Suma Asegurada maxima que la Institucién cubrira para los miembros del Grupo
Asegurable, sin necesidad de que éstos presenten pruebas médicas de asegurabilidad, sera la que se estipula en la
Caratula de la Pdliza; los Asegurados que superen la Suma Asegurada maxima, a efectos de quedar asegurados,
deberan someterse a las pruebas de asegurabilidad que la Institucion considere pertinentes, en funcién al monto de
la Suma Asegurada y edad del Asegurado.

En caso de que antes de ocurrir un siniestro la Institucion se percate de que la Suma Asegurada que corresponde a
algun miembro del Grupo Asegurado, en términos de lo acordado en el Contrato de Seguro, es distinta del que consta
en el Consentimiento-Certificado correspondiente, la Institucion, modificara la Suma Asegurada en el Registro de
Asegurados y sustituira el Consentimiento-Certificado. Si la modificacion a la Suma Asegurada implica un incremento
de la misma, el Contrato de Seguro sera disputable por el monto incrementado en términos de la Clausula
Disputabilidad, hasta por el importe correspondiente.

Si con posterioridad a la ocurrencia de un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en el
Consentimiento-Certificado correspondiente no concuerda con la regla para determinarla, la Institucion estara
obligada a pagar la Suma Asegurada que corresponda de acuerdo con lo estipulado en la Pdliza, debiendo en su
caso, efectuar el ajuste correspondiente a la prima.

IV. Registro de asegurados

La Institucion integrara un Registro de Asegurados cubiertos en la Péliza y entregara al Contratante un ejemplar
debidamente autorizado por la Institucién. El registro contendra, entre otros, los siguientes datos:

a. Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo de cada uno de los Asegurados;
b. Suma Asegurada o regla para determinarla;

c. Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes del Grupo Asegurado y fecha de terminacion
del mismo;

d. Operacion y plan de seguro de que se trate;
e. Numero de Consentimiento-Certificado; y
f. Coberturas amparadas.

La Institucion llevara ademas un registro de altas y bajas de Asegurados al Grupo Asegurado, los cuales seran
reportados por el Contratante en los siguientes términos:

IV. 1. Alta de asegurados

Las personas que a solicitud del Contratante ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion del
Contrato y que hayan dado su consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a
su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza, desde el momento en
que adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
Asegurado con posterioridad a la celebracién del Contrato y que hayan dado su consentimiento después de los
treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
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Institucion, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la Pdliza.

Cuando la Institucion exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza.

IV. 2. Baja de asegurados

Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado dejaran de estar aseguradas desde el momento
de su separacion, quedando sin validez alguna el Consentimiento-Certificado expedido. En este caso, la Institucion
restituira al Contratante la parte de la prima neta pagada no devengada de dichos Integrantes calculada en dias
exactos, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la notificacion de la separacion o a la solicitud de devolucion del
Contratante o en los términos y condiciones que acuerden las partes, descontando de ella las cantidades
correspondientes a favor de la Institucion.

Para efectos de esta Pdliza, la Institucion considerara que también se separan definitivamente del Grupo Asegurado,
a los Asegurados que no cubran al Contratante la prima a que se obligaron contribuir. En este supuesto, el
Contratante podra solicitar a la Institucion la baja del Asegurado. El seguro terminara en la fecha en que sea recibido
el aviso por la Institucién o en la fecha en que indique el Contratante si ésta es posterior a la fecha en que la
Institucion reciba el aviso de baja.

El Contratante debera comunicar por escrito a la Institucion, tan pronto como tenga conocimiento de las bajas del
Grupo o reciba los Consentimientos-Certificados de los Asegurados, los nombres de las personas que deban ser
altas o bajas del Grupo Asegurado, asi como las fechas de los movimientos respectivos. Las altas y bajas de
Asegurados seran inscritas por la Institucion en el Registro de Asegurados que forma parte de este Contrato.

V. Consentimientos-certificados individuales

La Institucion expedira y entregara los Consentimientos-Certificados al Contratante, quien tendra la obligacion de
entregarlos a los Asegurados. Los Consentimientos-Certificados contendran entre otros datos, los siguientes:

Nombre, teléfono y domicilio de la Institucion;

Firma del funcionario autorizado de la Institucion;

Operacién de seguro, numero de la Péliza y del Consentimiento-Certificado;
Nombre del Contratante;

Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del Asegurado;

-~ @ a0 TP

Fecha de vigencia de la Pdliza y del Consentimiento-Certificado;

Suma Asegurada o reglas para determinarla en cada Beneficio;

J @

Nombre de los Beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la designacion;

Transcripcién que corresponda, de acuerdo con el seguro de grupo, del texto de los articulos 17 y 18 del
Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades.

El Asegurado podra solicitar a la Institucion el Consentimiento-Certificado correspondiente.

VI. Pago de la prima

El Contratante se obliga a pagar anualmente, en el domicilio de la Institucion, el importe total de la prima. Si los
miembros del Grupo Asegurado contribuyen a dicho pago, el Contratante recibira de ellos la parte correspondiente.

El periodo de pago de cada prima es anual, pero podra convenirse que el Contratante la pague de manera
fraccionada, en parcialidades que correspondan a periodos de igual duracién no inferiores a un mes, en cuyo caso se
aplicara la tasa de financiamiento por pago fraccionado que determine la Institucion.
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La prima o cada una de sus fracciones, vencera al inicio de cada periodo para el que resulte calculada. A partir de esa
fecha de vencimiento, el Contratante tendra un “Periodo de Gracia” de treinta dias naturales para efectuar el pago
correspondiente. Si durante este plazo el Contratante no efectua el pago, cesaran automaticamente los efectos del
Contrato a las doce horas del ultimo dia de dicho plazo. Si dentro del Periodo de Gracia referido, ocurre un Siniestro, la
Institucion podra deducir del importe del seguro, la prima total del grupo correspondiente al periodo vencido.

En cada renovacion de esta Pdliza, el Contratante tendra derecho a cambiar la forma de pago de la prima, por
meses, trimestres, semestres o anualidades, mediante solicitud previa y por escrito a la Instituciéon y remitiendo el
presente Contrato para la anotacion correspondiente.

Cuando los Asegurados contribuyan al pago de las primas del Seguro y exista por cualquier causa un saldo o monto
a favor de quienes pagaron las primas, la Institucién cumplira con su obligacion de devolver dichos montos,
entregandoselos al Contratante, junto con una relacion de la cantidad que le corresponde a cada Asegurado. El
Contratante se obliga a distribuir a los Asegurados las cantidades que les corresponda en los términos indicados por
la Institucion.

VIl. Calculo y ajuste de la prima

En cada fecha de vencimiento del Contrato de Seguro, la Institucion podra calcular la prima promedio que se aplicara
en la renovacion. La prima de renovacion sera dada a conocer al Contratante por la Institucion; ésta se basa en la
actividad basica del grupo, la Suma Asegurada en vigor, la edad alcanzada y las Coberturas adicionales para cada
miembro del Grupo Asegurado y aplicaran las primas de tarifa, obtenidas conforme a los procedimientos registrados
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

A cada miembro del grupo que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario del Contrato le aplicara la cuota
promedio por meses completos, en tanto que a los que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, se le
aplicara lo estipulado en la seccién 1V.2. “Baja de Asegurados” del punto IV. Registro de Asegurados.

VIIl. Medios para el pago de la prima

El Contratante debera realizar el pago de las primas y/o aportaciones que correspondan por concepto del presente
contrato en las oficinas de la Institucion o a través de los siguientes medios y cualquier otro que para dichos efectos
indique la Institucion:

1. Cargo Automatico a tarjeta de crédito, débito y cuenta CLABE

2. Pago via Telefénica con cargo a tarjeta de crédito, débito y cuenta CLABE
3. Pago en bancos y establecimientos de convenio

4. Pago en linea (internet)

Para mayor detalle puede consultar nuestro portal en www.mnyl.com.mx o llamar al Centro de Atencién Telefonica
(CAT) al numero 800-505-4000.

El estado de cuenta, recibo, folio o nimero de confirmacién de transaccion e impresion del comprobante emitido por
la institucién bancaria o establecimiento con los cuales la Institucién tenga convenio de recepcién de pagos en el que
aparezca el cargo de la prima respectiva hara prueba plena del pago, hasta en tanto la Institucién proporcione el
comprobante correspondiente.

Estos medios de pago pueden sufrir cambios y modificaciones.

IX. Vigencia del contrato

El inicio y fin del periodo de cobertura del Contrato de Seguro, surtira efecto a las 12 horas de los dias especificados
en la Caratula de la Pdliza.

Adicionalmente, este Contrato de Seguro terminara por cualquiera de las siguientes causas:

a) Si la totalidad de los miembros del Grupo Asegurado pierden su calidad de Grupo Asegurable; debiendo la
Institucion devolver la prima pagada no devengada al momento de la terminacion.

b) Al concluir el Periodo de Gracia para el pago de la prima sin que la misma haya sido cubierta.
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X. Terminacion anticipada

Procedimiento aplicable en caso de terminacion anticipada del Contrato:

El Contratante podra solicitar la cancelacion o terminacién anticipada del Contrato mediante solicitud por escrito, en
las oficinas de la Institucion o por la misma via por la que éste hubiere sido contratado, identificandose plenamente
dicha cancelacion en ninguin caso podra ser anterior a la fecha en que la Institucion reciba el aviso correspondiente.

En caso de terminacion anticipada, la devolucion de la prima pagada no devengada se realizara al Contratante dentro
de los 30 dias naturales siguientes a la solicitud descontando de ella, los gastos ocasionados por dicha terminacion.

La Institucion, una vez constatada la autenticidad y veracidad de la identidad de Contratante, proporcionara un acuse
de recibo, clave de confirmacion o nimero de folio a dicha solicitud y realizara la devolucion de los valores, en su
caso, dentro de los treinta dias habiles posteriores. En todo caso, la Institucion no podra negarse o retrasar el tramite
de la cancelacion del Contrato sin que exista una causa justificada.

Tratandose de omisiones o inexactas declaraciones del Contratante y/o Asegurado, la Institucion comunicara en
forma auténtica al Contratante, Asegurado o a sus Beneficiarios, segun corresponda, la rescision del Contrato dentro
de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que la propia empresa conozca la omisién o inexacta
declaracion. Cuando la Institucién rescinda el Contrato por causa de agravacion del riesgo, la terminacion surtira
efectos a los quince dias de haber sido recibida la notificacién por parte del Contratante, Asegurado y/o Beneficiarios.

En caso de cesacion de los efectos del Contrato por: (i) Falta de pago de la prima o la fraccién correspondiente
dentro del plazo convenido; (ii) por omisién en el aviso de agravacion del riesgo o (iii) en caso de que el Contratante
y/o Asegurado provoquen una agravacion esencial del riesgo no mediara notificacion alguna.

XI. Inicio de cobertura y aumento de suma asegurada

Todas las personas que forman parte del Grupo Asegurado, o que tengan derecho a un aumento en la Suma
Asegurada conforme a las bases consignadas en la clausula "Determinacién de la Suma Asegurada", se
consideraran como Asegurados por el monto que a cada uno le corresponda, siempre que se encuentre en alguno de
los siguientes supuestos:

a. La persona que entregue su Consentimiento-Certificado o solicitud de aumento de la Suma Asegurada a la
Institucion, por conducto del Contratante, en o antes de la fecha en que tenga derecho a ingresar al Grupo
Asegurado o al aumento de la Suma Asegurada, quedara asegurada a partir de la fecha en que ingrese al
Grupo Asegurable.

b. La persona que entregue su Consentimiento-Certificado o solicitud de aumento de Suma Asegurada a la
Institucion, por conducto del Contratante, dentro de los treinta dias posteriores a la fecha en que ingrese al Grupo
Asegurable o tenga derecho al aumento en el importe de la Suma Asegurada, quedara cubierto a partir de la fecha
de entrega a la Institucion de su Consentimiento-Certificado o de su solicitud de aumento de Suma Asegurada.

c. La persona que entregue su Consentimiento-Certificado o solicitud de aumento de Suma Asegurada a la
Institucion, por conducto del Contratante después de los treinta dias de la fecha en que tuvo derecho a ingresar al
Grupo Asegurable o al aumento de Suma Asegurada, debera presentar, sin costo alguno para la Institucion, las
pruebas de asegurabilidad que razonablemente requiera la Institucion. Si el resultado de dichas pruebas es
satisfactorio para la Institucion, la cobertura del seguro o el aumento entraran en vigor desde la fecha en que se
acepten estas pruebas, mediante la inscripcion en el registro respectivo.

En caso de aumento de coberturas o de Suma Asegurada durante la vigencia del Contrato le aplicara el incremento
de prima que corresponda, con apego a los factores de prima establecidos en la Nota Técnica registrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas, incremento que debera ser pagado al vencimiento del periodo de pago de
prima o dentro del Periodo de Gracia indicado en la Clausula VII. Pago de Prima.

XIl. Procedimiento en caso de siniestro e indemnizacion

Tan pronto como el Dependiente, su representante legal o el Beneficiario Irrevocable en su caso, tengan
conocimiento de la realizacion del siniestro amparado y del derecho constituido a su favor por el Contrato de Seguro,
deberan hacerlo del conocimiento de la Institucion.
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Salvo disposicion en contrario de la Ley Sobre el Contrato del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario gozaran de un plazo
maximo de cinco dias para dar el aviso correspondiente, el cual debera ser por escrito, lo anterior, salvo caso fortuito o
fuerza mayor, en cuyo caso la reclamacion debera presentarse a la Institucion tan pronto como cese el impedimento.

Las reclamaciones que efectue el Dependiente, su representante Legal o Beneficiario Irrevocable al amparo de esta
poliza deberan ser presentadas en los formatos que proporcione la Institucion y los medios o tecnologias acordados
entre las partes. Los datos e informes consignados en las reclamaciones y presentados a la Institucion se entenderan
bajo protesta de decir verdad.

Para obtener dichos formatos, o bien aclarar cualquier duda sobre el proceso de indemnizaciéon puede contactar a su
Agente de Seguros, acudir a las oficinas de la Institucion, consultar la pagina web www.mnyl.com.mx, o bien llamar
al teléfono 800 505 4000.

La Institucion tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, de comprobar cualquier hecho o circunstancia
relacionada con el siniestro amparado, la reclamacion o las pruebas aportadas.

Las obligaciones de la Institucion quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el Beneficiario o los
representantes de ambos, con el fin de hacerla incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara en caso de que, con igual propdsito, no le
remitan en tiempo la documentacion sobre los hechos relacionados con el siniestro (articulo 70 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

En tal virtud el ocultar elementos probatorios, la omisiéon de informes, datos u obstaculizar investigaciones o
comprobaciones que la Instituciéon practique o intente practicar, especialmente la negativa o resistencia a la
realizacion de examenes y exploraciones médicas, liberaran a la Institucién de cualquier responsabilidad u obligacion
derivada de esta pdliza.

El crédito que resulte del Contrato de seguro se determinara conforme a las reglas establecidas en la pdliza 'y
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.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la
Institucion o comprobado en juicio.

XIll. 1. Pruebas

Adicionalmente, con la reclamacion sefialada en la clausula Xll, el Asegurado o Beneficiario exhibira las pruebas que
obren en su poder o las que estén en condiciones de obtener, asi como todas aquellas que le solicite la Institucion
relativas a la realizacion del siniestro.

Los documentos citados en el parrafo anterior que el Asegurado o el Beneficiario en su caso, deberan presentar para
comprobar la procedencia de la reclamacion son:

m Original del Acta de defuncidn del Asegurado

m Original del Acta de Nacimiento del Asegurado

m Consentimiento-Certificado de Vida Grupo del Asegurado, solo si lo tiene.

m Carpeta de Investigacion de la Fiscalia correspondiente (en caso de muerte accidental del Asegurado)
m |dentificacion oficial vigente del Asegurado, solo si la tiene

m Comprobante de domicilio del Asegurado, solo si lo tiene

m Acta Constitutiva del Plantel Educativo, solo si lo tiene

m |dentificacién oficial del Representante Legal de la Persona Moral

m Escritura en la que se otorgan facultades al representante Legal de la Persona Moral en su caso
Estos documentos quedaran en poder de la Institucion una vez pagada la indemnizacién correspondiente.

No obstante, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la Institucion tendra
el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase de informacién sobre los hechos relacionados con el siniestro
amparado y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo.
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Xlll. Pago de dividendos por concepto de
siniestralidad favorable

En caso de que asi se pacte en la Caratula de la Pdliza, la Institucién otorgara al Contratante dividendos por
siniestralidad favorable, considerando la Experiencia Propia del Grupo Asegurable, para lo cual se entendera por:

m Experiencia Propia, cuando la prima del Grupo Asegurable esté determinada con base en experiencia de
siniestralidad del mismo o bien de las Pdlizas de Seguro de Grupo que pertenezcan al mismo grupo empresarial.

Los dividendos por siniestralidad favorable se otorgaran de acuerdo con las siguientes reglas:
m El calculo de los Dividendos a pagar se realizara al finalizar la vigencia de la Pdliza.

m No podran ser pagados antes de finalizar la vigencia de la Pdliza por lo que no podran pagarse dividendos
anticipados ni garantizados.

m En el caso de Pdlizas cuya vigencia sea menor a un afio, no se podran otorgar Dividendos.

m Los Dividendos se calcularan con base en la utilidad que resulte de la diferencia entre las primas netas de riesgo
devengadas y los siniestros ocurridos considerando la experiencia total del grupo asegurado, donde la prima neta de
riesgo se calcula como: (Prima de Tarifa) * (1- Gastos de Administracion — Costo de Adquisicion — Margen Utilidad).

m No se considerara para efectos del calculo de Dividendos la prima correspondiente a los excedentes de Suma
Asegurada sin requisitos médicos pactada en la caratula de la Pdliza, ni la correspondiente al costo por
reaseguro facultativo.

m En caso de que existan ajustes en prima y/o en reclamaciones de siniestros ocurridos durante la vigencia de la
Pdliza, no considerados en el pago de la participacion, se ajustara el monto de la participacion cuando el resultado
sea favorable al cliente, en caso contrario, el Contratante se compromete a devolver el dividendo hasta el monto
que resulte, en el momento que sea solicitado por la compafiia. Siendo la maxima devolucién el dividendo que se
le haya pagado.

Cuando los Asegurados contribuyan con el pago de la prima en el Contrato de Seguro y se haya pactado en el mismo
el pago de Dividendos, cuando estos existan, la Institucién cumplird con su obligacion de pagar los Dividendos a los
Asegurados, entregando al Contratante los montos que les correspondan.

El Contratante se obliga a entregar los montos correspondientes a los Dividendos de cada uno de los Asegurados
que forman parte del Grupo Asegurado, por lo que se obliga a sacar en paz y a salvo a la Instituciéon de cualquier
reclamacion o demanda que los Asegurados pudieran presentar en contra de la Institucion por este concepto.

XIV. Cambio de contratante

Cuando exista cambio de Contratante la Institucion podra rescindir el Contrato o rechazar la inclusiéon de nuevos
Integrantes al Grupo Asegurado, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento
del cambio. Sus obligaciones terminaran treinta dias naturales después de haber sido notificada la rescision de
manera fehaciente al nuevo Contratante.

En este caso, la Institucion reembolsara dentro de los treinta dias habiles siguientes a quienes hayan aportado la
prima, de manera proporcional, la prima neta pagada no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese
Contrato, apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de
Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades.

XV. Renovacion

La Institucion podra renovar el Contrato de Seguro, en las mismas condiciones en que fue contratada, siempre que se
reunan los requisitos de asegurabilidad y del Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacién de Vida y del
Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y Enfermedades en la fecha de vencimiento del Contrato. En cada
renovacion se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en las notas técnicas respectivas.
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XVI. Rehabilitacion

Si esta Pdliza hubiere cesado en sus efectos por falta de pago de primas, podra ser rehabilitada previa solicitud del
Contratante y aceptacion de la Institucién, mediante las siguientes condiciones.

a. Que el Contratante lo solicite por escrito a la Institucion dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de
cesacion de efectos del Contrato, remitiendo a la Institucion la Pdliza y;

b. Que se haya pagado a la Institucion la prima o primas vencidas con los recargos correspondientes.

Satisfechas las condiciones anteriores, el seguro que ampara esta Pdliza entrara en vigor desde la fecha de
aceptacion de la solicitud de rehabilitacion por parte de la Institucion, acreditada mediante un endoso a este Contrato.

XVII. Carencia de restricciones con respecto a residencia,
viajes u ocupacioén

El presente Contrato no estara sujeto a restriccion alguna por causa de la residencia, viajes, ocupacién o género de
vida del Asegurado, salvo por aquellas restricciones que se encuentren estipuladas en los endosos que contengan
las Coberturas adicionales contratadas.

XVIII. Disputabilidad

Durante los dos primeros anos contados a partir de la fecha de inicio del periodo de
cobertura indicada en la caratula de la presente Pdliza 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 apreciacién del
riesgo amparado por esta Pdliza, al contestar, en su caso los cuestionarios
proporcionados por la Institucion para la emision de la misma y para su rehabilitacién,
aunque tales hechos no hayan influido en la realizacién del siniestro.

Cuando posteriormente a la fecha en que haya dado inicio la efectividad de este Contrato o
en que 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 o inexactas declaraciones,
durante los dos primeros afnos contados a partir de su celebracion o inclusién en este
Contrato. Después de transcurrido ese periodo, seran indisputables en la misma forma que
todo el resto de la Pdliza.

Si las omisiones o inexactitudes son relativas a la edad del Asegurado, se procedera
conforme a lo siguiente:

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

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

En caso de suicidio del Asegurado, ocurrido dentro del primer afio contado a partir de la fecha
en que haya iniciado la vigencia de este Contrato de Seguro o de su ultima rehabilitacion, la
Institucion reembolsara unicamente la Prima Pagada no devengada, quedando liberada de
toda obligacion pactada en el Consentimiento-Certificado correspondiente.

Si el suicidio ocurriera después del plazo al que se refiere el parrafo precedente, la
Institucion pagara la Cobertura Basica por fallecimiento y en su caso la de Gastos
Funerarios en los términos convenidos en el presente Contrato.

En caso de suicidio del Asegurado ocurrido dentro del segundo aino contado a partir de la
contratacion de un incremento adicional a la Suma Asegurada o de la inclusiéon de alguna
clausula adicional, la Instituciéon pagara a los Beneficiarios unicamente la parte de la prima
no devengada correspondiente a la fecha en que ocurra el fallecimiento del Asegurado,
quedando liberada de la obligaciéon de pagar dicho incremento y los beneficios derivados
de las clausulas citadas.

XX. Edad

La Institucion tiene el derecho de exigir a la persona que reclame el pago de cualquier seguro amparado por esta
Pdliza, pruebas fehacientes de que la edad manifestada por el miembro del Grupo Asegurado en el Consentimiento-
Certificado respectivo fue exacta, salvo que la Institucion haya aceptado con anterioridad la edad de dicho miembro
mediante la expedicion del comprobante respectivo.

Cuando se compruebe que hubo inexactitud en la indicacion de la edad de un Asegurado, la Institucion no podra
rescindir el Contrato, a no ser que la edad real al tiempo de su celebracion, esté fuera de los limites de admision

fijados por la Institucion. En este caso la Institucion devolvera al Asegurado la reserva matematica existente en la
fecha de la rescision.

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

XXI. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran:
ii. En cinco anos, tratandose exclusivamente de la cobertura de fallecimiento.
iii. En dos afnos, en todos los demas casos.

Dicho plazo no correra en caso de omision, 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 necesitard ademas que éstos 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 solo 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 prescripcion se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de
Atencién de Consultas y Reclamaciones de esta Institucion.

XXII. Moneda

Todos los pagos que el Contratante o la Institucion deban realizar conforme a esta Pdliza se liquidaran en moneda
nacional, en términos de la Ley Monetaria vigente en los Estados Unidos Mexicanos.
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XXIll. Indemnizacién 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 obligaciéon de pagar la indemnizacién
en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar al Asegurado o
Beneficiario segun corresponda una indemnizacién 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.

XXIV. Comunicaciones, modificaciones y notificaciones

La Institucion enviara al Contratante toda comunicacion y/o requerimiento que deba efectuar en cumplimiento de este
Contrato o de la ley, al ultimo domicilio o correo electrénico que los mismos le hubieran dado a conocer por escrito,
en cuyo caso tendran plena validez.

Cualquier comunicacion que el Contratante o el Asegurado quieran hacer a la Institucion relacionada con el presente
Contrato de Seguro, deberan efectuarla por escrito y entregarla precisamente en el lugar sefialado como domicilio de
dicha Institucién en la Caratula de esta Pdliza o Consentimientos-Certificados, o en su caso, en el lugar que para
estos efectos hubiera comunicado posteriormente la Institucion.

Para todos los efectos legales de esta Pdliza, el Contratante se obliga a notificar por escrito a la Institucion dentro del
término de cinco dias, cualquier cambio que se opere en su domicilio.

XXV. Comisiones

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisidon o compensacion directa, corresponda al intermediario o 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.

XXVI. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra alegar lo que a su derecho corresponda ante la Unidad Especializada
de Atencion de Consultas y Reclamaciones (Centro de Atencion y Servicio a Asegurados) de la propia Institucion o
ante la Comision Nacional para la Proteccién 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 cinco afios
para la Cobertura de Fallecimiento y dos afios para los demas casos, contados a partir de que se suscite el hecho
que le dio origen, o en su caso, a partir de la negativa de la Institucion 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.

XXVII. Obligaciones adicionales del contratante
XXVII. 1. Identificacion del cliente

Salvo acuerdo en contrario entre la Institucion y el Contratante, este Ultimo se obliga a conservar un expediente que
contenga los datos y copia de los documentos de identificacion de cada uno de los Asegurados cubiertos en la Péliza,
aun de aquellos trabajadores o personal que dejen de prestar sus servicios, asi como cuando concluya la relacion
entre la Institucion y el Contratante y a mantenerlos a disposicion de la Institucion para su consulta o para el caso de
requerimiento de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo establecido en las Disposiciones
de Caracter General a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas.

El Contratante se obliga a proporcionar a la Institucion los expedientes en cuestidén dentro de los tres dias habiles
siguientes a la fecha en que le sean solicitados por escrito.
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Asimismo, la Institucion podra verificar de manera aleatoria que dichos expedientes se encuentren integrados de
conformidad con lo sefialado en este Contrato.

En términos de lo dispuesto en las Disposiciones citadas, los expedientes a que se refiere el presente inciso, deberan
conservarse durante la vigencia de la Pdliza y por un plazo minimo de diez afios contados a partir de la fecha en que
el Asegurado correspondiente hubiere causado baja de la misma por cualquier motivo.

Los datos de los Asegurados se refieren por lo menos al nombre, domicilio particular, fecha de nacimiento, pais de
nacimiento, entidad federativa de nacimiento, nacionalidad, ocupacién o profesion, teléfonos en donde se puedan
localizar, correo electrénico, asi como la Clave Unica de Registro de Poblacion y el Registro Federal de
Contribuyentes y Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica Avanzada, siendo estos tres ultimos
necesarios cuando el Asegurado cuente con ellos.

Asimismo, los documentos de identificacion seran necesarios para algun certificado en lo individual, cuando la prima
de este sea mayor o igual de $7,500 (siete mil quinientos) ddlares o su equivalente en moneda nacional, y en todo
caso seran: identificacion personal oficial vigente con direccion y fotografia, comprobante de domicilio, cédula de
identificacion fiscal y la Clave Unica del Registro de Poblacién, siendo estos dos ultimos necesarios cuando el
Asegurado cuente con estos.

Para los casos distintos a los sefialados anteriormente, solo sera necesario recabar el nombre, domicilio y fecha de
nacimiento del Asegurado, asi como de sus Beneficiarios.

XXVII. 2. Polizas autoadministradas

En aquellos casos en donde la Institucién y el Contratante hayan convenido que la administracion de la Péliza sera llevada
a cabo por este ultimo, la Institucion tendra acceso a la informacion correspondiente, a efectos de cumplir en tiempo y
forma con lo establecido en el Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la
Operacion de Accidentes y Enfermedades, asi como con los requerimientos de informacion de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, en concordancia con las disposiciones legales aplicables y el Reglamento citado

XXVIII. Rectificacién de la péliza

En cumplimiento con lo dispuesto por el articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se transcribe el articulo 25
del mismo ordenamiento, que textualmente sefiala: "Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificaciéon correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en
que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones". Este derecho se hace extensivo al Contratante.

XXIX. Agravacion del riesgo.

Conforme lo establecido en los articulos 52, 53 y 60 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
el Asegurado debera comunicar a la Institucion las agravaciones esenciales que tenga el
riesgo durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento
en que las conozca. Si el Asegurado omitiere el aviso o si él provoca una agravaciéon
esencial del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Instituciéon en lo
sucesivo. Se presumira que la agravacion es esencial, cuando se refiera a un hecho
importante para la apreciacion de un riesgo de tal suerte que la Institucion habria
contratado en condiciones diversas si al celebrar el contrato hubiera conocido una
agravacion analoga. Si el Asegurado no cumple con esas obligaciones, la Instituciéon no
podra liberarse de sus obligaciones, cuando el incumplimiento no tenga influencia sobre el
siniestro o sobre la extension de sus prestaciones. En los casos de dolo o mala fe en la
agravacion al riesgo, el Asegurado perdera las primas anticipadas.

En caso de que, en el presente o en el futuro, el(los) Contratante(s) y/o Asegurado(s)
realicen o se relacionen con actividades ilicitas, sera considerado como una agravacion
esencial del riesgo en términos de ley.
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Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la Institucion, si el(los)
Contratante(s) y/o Asegurado(s), en los términos del articulo 492 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas y sus disposiciones generales, fuere(n) condenado(s) mediante
sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado o derivado de
lo establecido en los Articulos 139 a 139 Quinquies, 193 a 199, 400 y 400 Bis del Cédigo
Penal Federal y/o cualquier articulo relativo a la delincuencia organizada en territorio
nacional; dicha sentencia podra ser emitida por cualquier autoridad competente del fuero
local o federal o si el nombre del(los) Contratante(s) y/o Asegurado(s) sus actividades,
bienes cubiertos por la Pdliza o sus nacionalidades es (son) publicado(s) en alguna lista
oficial relativa a los delitos vinculados con lo establecido en los articulos antes citados,
sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un gobierno con el cual el Gobierno
Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes mencionada, ello
en términos de las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 492 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que la Institucién
tenga conocimiento de que el nombre del Contratante y/o alguno de los Asegurados de que
se trate, dejen de encontrarse en las listas antes mencionadas.

La Institucién consignara ante la autoridad jurisdiccional competente, cualquier cantidad
que derivada este Contrato de Seguro pudiera quedar a favor de la persona o personas a
las que se refiere el parrafo anterior con la finalidad de que dicha autoridad determine el
destino de los recursos. Toda cantidad pagada no devengada que sea ingresada con
posterioridad a la realizacion de las condiciones previamente senaladas, sera consignada a
favor de la autoridad correspondiente.

XXX. Edad maxima de aceptacion

Los limites de edad de aceptacion para la Cobertura Basica son desde los 15 afios hasta los 99 afios. En caso de
renovacion los limites de edad seran desde los 16 anos hasta los 99 afos.

Sera necesario el consentimiento del menor de edad, asi como el de su padre o tutor, para que el Contrato no se
considere nulo, en atencién a lo dispuesto por el articulo 169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

XXXI. Medio para la consulta de preceptos legales

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

XXXIIl. Datos de localizacién de la unidad especializada

Centro de Atencion y Servicios a Asegurados (CASA) de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma 342 Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Lada sin costo 800 505 4000.
Horario de Lunes a Viernes de 8:00 a 17:00 horas
clientes@mnyl.com.mx
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XXXIIl. Datos de contacto de la CONDUSEF

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Col. Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México.

Teléfonos 55 5340 0999 y 800 999 8080
www.condusef.gob.mx.
asesoria@condusef.gob.mx

XXXIV. Uso de medios electronicos

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante y/o Asegurado, conforme a los derechos que a cada uno le
correspondan, podran hacer uso de los medios electrénicos que la Institucion tenga disponibles. Los Términos y
Condiciones de Uso de Medios Electrénicos pueden consultarse en la pagina electrénica de la Institucién situada
en www.mnyl.com.mx
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2. COBERTURAS OPCIONALES CON
COSTO ADICIONAL

Mediante el pago de la prima a cargo del Contratante, se podran otorgar las Coberturas con costo, siempre que se
indique en la Caratula de la Pdliza.

|l. Cobertura mancomunada

La Institucion conviene en otorgar el Beneficio Amparado y cubrir la Suma Asegurada establecida en la presente
cobertura, en los términos previstos en la misma. Los datos del (los) Asegurado(s) y de sus Dependientes, se
identifican en cada Consentimiento-Certificado.

Alcance

Mediante esta Cobertura, en caso de fallecimiento de uno de los Asegurados que se identifican en el Consentimiento-
Certificado, la Instituciéon pagara al Contratante designado Beneficiario Irrevocable, la Suma Asegurada que se indica
en la Caratula y/o Certificado respecto del Dependiente que corresponda; extinguiéndose en ese momento la
obligacion que la Institucion haya contraido con el Asegurado.

Edades de aceptacion

Los limites de edad de aceptacion para la Cobertura Basica son desde los 15 afios hasta los 99 afios. En caso de
renovacion los limites de edad seran desde los 16 afios hasta los 99 anos.

Sera necesario el consentimiento del menor de edad, asi como el de su padre o tutor, para que el Contrato no se
considere nulo, en atencién a lo dispuesto por el articulo 169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cancelacion del beneficio

Esta Cobertura se cancelara automaticamente sin responsabilidad para la Institucidn al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

1. Al término del plazo estipulado en la Caratula de la Pdliza y del Consentimiento-Certificado al que se adhiere la
Cobertura.

2. Al momento en que el Dependiente se separe o cause baja del Plantel Educativo por cualquier causa.

3. Al momento en que la Institucion pague la Suma Asegurada pactada en esta Cobertura.

Prima

La Institucion concede esta Cobertura a través de una prima adicional, que se encuentra incluida en la prima total
establecida en la caratula de la péliza.

Siniestro

El Dependiente y/o Beneficiario debera(n) dar aviso a la Institucion dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
fecha en que tenga de conocimiento de los hechos que dieron origen a la reclamacion, presentando los documentos
e informaciones relacionados con el siniestro correspondientes que le permitan determinar las circunstancias de su
realizacion y las consecuencias del mismo, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, en cuyo caso deberan dar el aviso
de siniestro tan pronto como cesen uno u otro.

Requisitos para tramite de siniestro

Para que la Institucién pague el importe que corresponda por esta Cobertura, el representante legal el miembro del
Grupo Asegurado o su representante legal, deberan presentar ante la Institucion:
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m Acta de defuncién del Asegurado

m Copia certificada del Acta de Nacimiento del Asegurado

m Consentimiento-Certificado de Vida Grupo del Asegurado, solo si lo tiene.

m Carpeta de Investigacion de la Fiscalia correspondiente (en caso de muerte accidental del Asegurado)
m Identificacion oficial vigente del Asegurado, solo si la tiene

m Comprobante de domicilio del Asegurado, solo si lo tiene

m Acta Constitutiva del Plantel Educativo, solo si lo tiene.

m |dentificacidn oficial del Representante Legal de la Persona Moral

m Escritura en la que se otorgan facultades al representante Legal de la Persona Moral

No obstante. lo anterior y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la
Institucion tendra el derecho de exigir del Asegurado toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro
amparado y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y las consecuencias del mismo.

La Institucién tendra derecho de solicitar las pruebas que considere necesarias con el fin de corroborar el diagndstico y
dictamen presentados por el representante Legal. En caso de que éste se negara injustificadamente a someterse a
dichos examenes y pruebas, la Institucion quedara liberada de la responsabilidad que le impone la presente Cobertura.

Indemnizacion

La Suma Asegurada se pagara en una sola ocasion y al ocurrir el primer fallecimiento de cualquiera de los
Asegurados que se identifican en el Certificado Individual respectivo.

Al recibir el pago de la Suma Asegurada, el Contratante se obliga a entregar al representante legal del Dependiente
del Asegurado que corresponda, una constancia de no adeudo de inscripcién y colegiaturas por el numero de afios
que falten para concluir los estudios en los Planteles del Contratante.

Il. Coberturas de invalidez

Il. 1. Definiciones

Invalidez Total y Permanente. Se considerara que el Asegurado se encuentra en estado de “Invalidez Total y
Permanente”, cuando como consecuencia de una Enfermedad o Accidente Amparado se encontrare imposibilitado
fisicamente para procurarse mediante su trabajo habitual una remuneracion superior al 50% de su remuneracién
comprobable percibida de acuerdo con sus habilidades y conocimientos durante los ultimos 12 meses previos a la
ocurrencia del Siniestro.

Para acreditar el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, se requiere que la Enfermedad o las
lesiones sufridas como consecuencia de un Accidente sean irreversibles y que transcurra un periodo de espera no
menor de 3 (tfres) meses sin que exista recuperacion o mejoria.

Enfermedad. Alteracion de la salud ocasionada por un agente morboso de origen interno o externo que ocasione un
estado de invalidez total y permanente.

Accidente. Acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita y violenta que produce lesiones en la
persona del asegurado y que le origine directamente y con independencia de cualquier otra causa, un estado de
invalidez total y permanente.

Accidente Amparado. Todo aquel accidente no proveniente de las causas ni efectos que mas adelante se sefialan
como Exclusiones.

Il. 2. Causas inmediatas de invalidez total y permanente

Se consideran como causa de Invalidez Total y Permanente, sin que se requiera que transcurra el Periodo de Espera
sefalado en el numeral que antecede, la pérdida irreparable y absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las
dos manos o de los dos pies, de una mano y un pie, o de una mano o un pie y la vista en un ojo.
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Para los efectos de las Coberturas de Invalidez Total y Permanente se entiende por pérdida de la mano, la pérdida
total e irreversible de su funcion, su separacion o anquilosamiento irreversible de la articulacién carpometacarpiano o
arriba de ella (hacia el hombro), y por la pérdida del pie, la pérdida total e irreversible de su funcién, su separaciéon o
anquilosamiento irreversible de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella (hacia la cadera).

Il. 3. Comprobacién del estado de invalidez total y permanente

Para que la Institucién compruebe el estado de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado y/o su Representante
debera(n) presentar a la Institucion, las siguientes pruebas:

m El dictamen de invalidez emitido por una Institucion de Seguridad Social en caso de contar con este servicio, 0
médico especialista con cédula profesional de la especialidad en Medicina del Trabajo.

m Todos los exdmenes, analisis y documentos que sirvieron de base para determinar el estado de Invalidez Total y
Permanente del Asegurado.

La Institucion tendra el derecho de solicitar al Asegurado que se someta a exdmenes meédicos y demas pruebas que
considere necesarias con el fin de corroborar la procedencia del estado de Invalidez Total y Permanente. La
obstaculizacién por parte del Contratante o del Asegurado para que se lleve a cabo dicha comprobacion, liberara a la
Institucion de cualquier obligacién a su cargo respecto de esta Cobertura.

En caso de que la Institucién determine la improcedencia de la reclamacion, debera hacerlo con base en el dictamen
emitido por un Médico Especialista en la materia.

Si la enfermedad o accidente que provoquen el estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado es susceptible
de corregirse utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que ocurrid y éstos estan al alcance del
Asegurado por virtud de su capacidad econdmica, la Institucién podra determinar la improcedencia de la reclamacion.

En caso de controversia sobre la procedencia del estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, el caso
podra ser sometido a la evaluacion de un médico especialista certificado por el Consejo de la Especialidad de
Medicina del Trabajo que elija el Asegurado dentro de los previamente sugeridos por la Institucion para estos efectos
y en caso de corroborarse el estado de invalidez, la Institucion pagara la indemnizacién que corresponda, en los
términos del Contrato de Seguro.

Para evaluar la procedencia o no del estado de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, sera necesario que
dicho estado inicie durante la vigencia de la Pdliza, independientemente de que el periodo de espera mencionado en
la Clausula de “Invalidez Total y Permanente”, concluya después de la fecha de término de vigencia de la pdliza.

En caso de que el Asegurado fallezca o se recupere del estado de invalidez dentro del Periodo de Espera
previamente sefialado de 3 meses, el pago de la Cobertura por Invalidez Total y Permanente de que se trate sera
improcedente, liberando a la Institucion de cualquier obligacion a su cargo respecto de esta Cobertura.

Il. 4. Pruebas para el tramite de siniestro por invalidez total y permanente

Ademas, de la reclamacion que presente el Asegurado o Beneficiario Irrevocable, debera exhibir las pruebas que
obren en su poder o las que estén en condiciones de obtener, asi como todas aquellas que le solicite la Institucion
relativas a la realizacién del siniestro:

m Original del Acta de Nacimiento del Asegurado

m Consentimiento-Certificado de Vida Grupo del Asegurado

m Identificacion Oficial del Asegurado

m Comprobante de domicilio del Asegurado

m Carpeta de Investigacion de la Fiscalia correspondiente (en su caso).

Los documentos citados en el parrafo anterior que el Asegurado o el Beneficiario Irrevocable en su caso, deberan
presentar para comprobar la procedencia de la reclamacién son los establecidos en la clausula 11.3 Comprobacion del
Estado de Invalidez Total y Permanente que antecede.

Estos documentos quedaran en poder de la Institucién una vez pagada la indemnizacién correspondiente.
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No obstante, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la Institucion
tendra el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con
el siniestro amparado y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias
del mismo.

Il. 5. Suma asegurada por invalidez total y permanente (SAIT)

Alcance

Mediante esta Cobertura, la Institucion pagara en una sola exhibicion al Beneficiario Irrevocable en caso de el
Asegurado quede invalido total y permanentemente, la Suma Asegurada contratada para esta Cobertura,
especificada en la Caratula y/o Consentimiento-Certificado de esta Pdliza, extinguiéndose en ese momento cualquier
obligacién que la Institucidon haya contraido con el Asegurado, dando de baja el Consentimiento-Certificado.

Edades de aceptacion

Los limites de edad de aceptacion para esta Cobertura son desde los 15 afios hasta los 64 afios. En caso de
renovacion los limites de edad seran desde los 16 afios hasta los 65 afnos.

Sera necesario el consentimiento del menor de edad, asi como el de su padre o tutor, para que el Contrato no se
considere nulo, en atencion a lo dispuesto por el articulo 169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cancelacion del beneficio

Esta Cobertura se cancelara automaticamente sin responsabilidad para la Institucion al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

1. Al término del plazo estipulado en la Caratula de la Pdliza y del Consentimiento-Certificado al que se adhiere
la Cobertura.

2. Al momento en que el Dependiente se separe o cause baja del Plantel Educativo por cualquier causa.

3. Al momento en que la Institucion pague la Suma Asegurada pactada en esta Cobertura.

Prima

La Institucion concede esta Cobertura a través de una prima adicional, que se encuentra incluida en la prima total
establecida en la caratula de la pdliza.

Siniestro

El Asegurado debera dar aviso a la Institucion dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que tenga
conocimiento de los hechos que dieron origen a la reclamacion, presentando los documentos e informaciones
relacionados con el siniestro correspondientes que le permitan determinar las circunstancias de su realizacion y las
consecuencias del mismo, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, en cuyo caso deberan dar el aviso de siniestro tan
pronto como cesen uno u otro.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA.

La Institucién no tendra obligacion de pagar el Beneficio consignado en esta Cobertura
cuando la Invalidez Total y Permanente sea resultado de:

1. La participacion del Asegurado en rifias, siempre que él haya sido el provocador o en la
comisidn de actos delictivos de caracter intencional.

2. Lesiones o enfermedades que el Asegurado sufra a consecuencia de prestar servicio
militar de cualquier clase, en actos de guerra o rebelién, alborotos populares o
insurrecciones o en actividades de seguridad y vigilancia.

3. Hechos o actos del Asegurado, si este padece de enfermedad mental de cualquier clase.
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Lesiones o enfermedades que intencionalmente se cause a si mismo el Asegurado o se
produzcan con el consentimiento o participacion de éste, cualquiera que sea la causa.

Lesiones o enfermedades cuyos sintomas o signos se hayan manifestado con
anterioridad a la fecha de contratacion de la presente Cobertura y que por su naturaleza
no puedan pasar inadvertidos a los sentidos o que hayan sido diagnosticados por un
médico, siempre que tengan relacion con el siniestro.

Un accidente ocurrido antes del alta del Asegurado al Grupo Asegurado.
Diabetes diagnosticada antes del alta del Asegurado al Grupo Asegurado.

Accidentes que ocurran cuando el Asegurado se encuentre bajo los efectos del
alcohol, con nivel igual o mayor a 0.06 gr/l de alcohol en sangre o su equivalente en
aire igual o mayor a 0.30 mg/l siempre y cuando esta conducta haya influido
directamente en la realizacién del siniestro.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre bajo los efectos de
enervantes, drogas, estupefacientes, psicotrépicos, o sustancias téxicas, excepto
cuando fueron prescritas por un médico; que le causen perturbacion mental o pérdida
del conocimiento, cuando esta conducta haya influido directamente en la realizacién
del siniestro.

Lesiones o enfermedades que sufra el Asegurado por negligencia o culpa grave,
cuando esta conducta haya influido directamente en la realizacion del siniestro.

Accidentes que ocurran al Asegurado por viajar a bordo de una nave ya sea aérea o
maritima que no pertenezca a una linea comercial legalmente establecida y autorizada
para el servicio de transporte aéreo o maritimo de pasajeros, o en aeronaves que estén
prestando servicios en vuelos especiales, fletados, taxi aéreo, o cualquier tipo de vuelo
o embarcacion no regular, es decir, aquella que no esté sujeta a rutas, itinerarios y
frecuencias fijos, ya sea nacional o internacional.

La participacion del Asegurado como piloto o pasajero en carreras, pruebas o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier tipo.

Accidentes que ocurran si el Asegurado viaja en motocicletas, motonetas u otros
vehiculos similares de motor.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, tauromaquia, montaihismo, velideltismo, boxeo,
cualquier tipo de lucha, cualquier deporte aéreo, artes marciales, rugby, hockey, esqui,
espeleologia, artes marciales, rapel, equitacion, charreria, salto bungee, vuelo en
aviones ultraligeros o vuelo delta u otras actividades igualmente peligrosas; salvo que
el accidente ocurra con motivo de la practica vacacional, siempre que no exista culpa
grave o negligencia por parte del Asegurado.

Radiaciones atomicas, nucleares, ionizantes y derivadas de estas.
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Il. 6. Suma asegurada por invalidez total y permanente a consecuencia de un
accidente (SAITA)

Alcance

Mediante esta Cobertura, la Institucién pagara en una sola exhibicion al Beneficiario Irrevocable, en caso de que el
Asegurado quede invalido total y permanentemente a causa directa de algun accidente dentro de los 90 dias
siguientes de haber ocurrido éste, la Suma Asegurada contratada para esta Cobertura, especificada en la Caratula
y/o Consentimiento-Certificado de esta Pdliza extinguiéndose cualquier obligacion que la Institucion haya contraido
con el Asegurado, dando de baja el Consentimiento-Certificado.

Edades de aceptacion

Los limites de edad de aceptacion para esta Cobertura son desde los 15 afios hasta los 64 afos. En caso de
renovacion los limites de edad seran desde los 16 afios hasta los 65 afos.

Sera necesario el consentimiento del menor de edad, asi como el de su padre o tutor, para que el Contrato no se
considere nulo, en atencién a lo dispuesto por el articulo 169 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Cancelacion del beneficio

Esta Cobertura se cancelara automaticamente sin responsabilidad para la Institucion al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

1. Al término del plazo estipulado en la Caratula de la Pdliza y del Consentimiento-Certificado al que se adhiere la
Cobertura.

2. Al momento en que el Dependiente se separe o cause baja del Plantel Educativo por cualquier causa.

3. Al momento en que la Institucion pague la Suma Asegurada pactada en esta Cobertura.

Prima

La Institucion concede esta Cobertura a través de una prima adicional, que se encuentra incluida en la prima total.

Siniestro

El Asegurado debera dar aviso a la Institucion dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que tenga
conocimiento de los hechos que dieron origen a la reclamacion, presentando los documentos e informaciones
relacionados con el siniestro correspondientes que le permitan determinar las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo, salvo caso fortuito o de fuerza mayor, en cuyo caso deberan dar el aviso de siniestro tan
pronto como cesen uno u otro.

EXCLUSIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

La Institucién no tendra obligacion de pagar el Beneficio consignado en esta Cobertura
cuando la Invalidez Total y Permanente sea resultado de:

1. La participacion activa del Asegurado en rifias, siempre que él haya sido el
provocador o en la comision de actos delictivos de caracter intencional.

2. Lesiones o enfermedades que el Asegurado sufra a consecuencia de prestar servicio
militar de cualquier clase, en actos de guerra o rebelién, alborotos populares o
insurrecciones o en actividades de seguridad y vigilancia.

3. Hechos o actos del Asegurado, si este padece de enfermedad mental de cualquier clase.

4. Lesiones o enfermedades que intencionalmente se cause a si mismo el Asegurado o se
produzcan con el consentimiento o participacion de éste, cualquiera que sea la causa.
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Lesiones o enfermedades cuyos sintomas o signos se hayan manifestado con
anterioridad a la fecha de contratacion de la presente Cobertura y que por su naturaleza
no puedan pasar inadvertidos a los sentidos o que hayan sido diagnosticados por un
médico, siempre que tengan relacion con el siniestro.

Un accidente ocurrido antes del alta del Asegurado al Grupo Asegurado.
Diabetes diagnosticada antes del alta del Asegurado al Grupo Asegurado.

Accidentes que ocurran cuando el Asegurado se encuentre bajo los efectos del
alcohol, con nivel igual o mayor a 0.06 gr/l de alcohol en sangre o su equivalente en
aire igual o mayor a 0.30 mg/l siempre y cuando esta conducta haya influido
directamente en la realizacién del siniestro.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre bajo los efectos de
enervantes, drogas, estupefacientes, psicotrépicos, o sustancias téxicas, excepto
cuando fueron prescritas por un médico; que le causen perturbacion mental o pérdida
del conocimiento, cuando esta conducta haya influido directamente en la realizacién
del siniestro.

Lesiones o enfermedades que sufra el Asegurado por negligencia o culpa grave,
cuando esta conducta haya influido directamente en la realizacion del siniestro.

Accidentes que ocurran al Asegurado por viajar a bordo de una nave ya sea aérea o
maritima que no pertenezca a una linea comercial legalmente establecida y autorizada
para el servicio de transporte aéreo o maritimo de pasajeros, o en aeronaves que estén
prestando servicios en vuelos especiales, fletados, taxi aéreo, o cualquier tipo de vuelo
o embarcacion no regular, es decir, aquella que no esté sujeta a rutas, itinerarios y
frecuencias fijos, ya sea nacional o internacional.

La participacion del Asegurado como piloto o pasajero en carreras, pruebas o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, en vehiculos de cualquier tipo.

Accidentes que ocurran si el Asegurado viaja en motocicletas, motonetas u otros
vehiculos similares de motor.

Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre realizando actividades de
paracaidismo, buceo, alpinismo, tauromaquia, montahismo, velideltismo, boxeo,
cualquier tipo de lucha, cualquier deporte aéreo, artes marciales, rugby, hockey, esqui,
espeleologia, artes marciales, rapel, equitacion, charreria, salto bungee, vuelo en
aviones ultraligeros o vuelo delta u otras actividades igualmente peligrosas; salvo que
el accidente ocurra con motivo de la practica vacacional, siempre que no exista culpa
grave o negligencia por parte del Asegurado.

Radiaciones atomicas, nucleares, ionizantes y derivadas de estas.
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Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.

FUNCIONARIO AUTORIZADO

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir

del dia 23 de junio del 2023 con el numero CNSF-S0038-0222-2023/CONDUSEF-006023-01.

Condiciones Generales | 25



Para atencion y servicios médicos:
800 906 2100

Para mayor informacién o consulta
de términos y condiciones, visita:
www.mnyl.com.mx

EI/SMNYL YW @SMNYL (9 /smnyl.oficial

VG Tutores
Experiencia
Propia

SEGUROS
M3 MONTERREY



