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SEGUROS
MONTERREY

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”, pagara al Asegurado el beneficio
correspondiente a la Cobertura para el Retiro,
en caso de que éste llegue con vida a la Fecha
de Vencimiento estipulada en la Caratula de la
presente Pdliza, de acuerdo con la Opcion de
Liquidacion elegida hasta antes del
vencimiento, conforme a los términos vy
condiciones que aqui se establecen.

En caso de fallecimiento del Asegurado antes
de la Fecha de Vencimiento establecida en la
Caratula de la Pdliza la Institucion pagara al
Beneficiario designado por el Asegurado para
la Cobertura por Fallecimiento, la Suma
Asegurada que se estipula como beneficio de
dicha Cobertura en la Caratulade la Pdliza de
la maneray en los términos y condiciones que
mas adelante se establecen, una vez que
reciba las pruebas.del hecho y de la causa del
fallecimiento del Asegurado.

PLAN DE'SEGURO

El Plan'de Seguro al que. se sujetan estas
Condiciones Generales esta constituido por:
la“Solicitud de la Poliza; la Caratula de la
Pdliza; la Tabla'de Costos de Seguro, la Tabla
de Valor. en “Efectivo, las Clausulas
Adicionales y las demas caracteristicas y
modalidades a,que se sujetard el Seguro
contratado.

PERIODO DE COBERTURA

Elinicio'y fin del periodo de Cobertura del Plan
de Seguro surtiran efecto a las doce horas de
los dias especificados en la Caratula de la
Pdliza.
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Si el Saldo del Fondo de Reserva de la Pdliza
constituido no es suficiente para cubrir el
importe mensual del Costo del Seguro, el
Contratante tendra un plazo de ftreinta dias
naturales para efectuar el pago de la
diferencia de la cantidad suficiente para cubrir
dicho importe. Si durante este plazo el
Contratante no efectda el pago, los efectos del
presente contrato cesaran automaticamente a
las‘doce horas del ultimo dia de dicho plazo
sin responsabilidad para la Institucion.

DEFINICIONES
CONTRATANTE

Para los efectos de este Seguro, se entiende
por “Contratante” la persona fisica o moral,
que, con el consentimiento del Asegurado, ha
solicitado la expedicién de esta Pdliza 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.

ASEGURADO

Se denomina "Asegurado", la persona fisica
designada en la Caratula de esta Pdliza, sobre
cuya vida se celebra este contrato.

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

Si fueran distintos, en caso de fallecimiento
del Contratante, los derechos y obligaciones
que para él establece este contrato pasaran a
ser del Asegurado.

BENEFICIARIOS

El Asegurado tendra derecho de designar en
cualquier tiempo Beneficiarios para la
Cobertura por Fallecimiento contratada,
siempre que no exista restriccion legal para
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hacerlo. Para que la designacion surta efecto,
debera comunicarlo por escrito a la Institucion,
de lo contrario, ésta pagara sin
responsabilidad alguna a los ultimos
Beneficiarios de la Cobertura respectiva de los
cuales haya tenido conocimiento.

a) BENEFICIARIO IRREVOCABLE

El Asegurado podra renunciar al derecho de
revocar la designacion de Beneficiarios,
designandolos como “Beneficiarios
Irrevocables”, mediante comunicacién por
escrito, tanto a éstos como a la Institucion, lo
cual se hara constar en la presente Pdliza,
siendo esta constancia la Unica prueba
admisible de la designacion de “Beneficiarios
Irrevocables”.

b) FALTA DE DESIGNACION

El importe del Seguro 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 designacion. Al fallecimiento de alguno
de los Beneficiarios, previaossimultanea con
la del Asegurado, la parte correspondiente se
distribuird en porciones iguales entre, los
demas Beneficiarios designados, salvo pacto
en contrario o que el Asegurado hubiere
renunciado a su derecho de revocar la
designacion de Beneficiarios.

c) CO-BENEFICIARIO

Al elegir la Opcion de Liquidacion de Rentas
mensuales compartidas, Unicamente se podra
asignar a una sola\persona para gozar del
pago de rentas al fallecimiento del Asegurado,
Co-Beneficiario. El periodo para designar al
Co-Beneficiario 'sera desde la fecha de
emisién \hasta” antes de la Fecha de
Vencimiento establecida en la Caratula de la
Pdliza./ Una vez llegada la Fecha de
Vencimiento, no se podra designar un nuevo
Co-Beneficiario.

PRIMAS

El Contratante se obliga a pagar anualmente
el monto de la Prima pactada en la Caratula
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de la Pdliza en el domicilio de la Institucion o
a través de los medios establecidos en la
clausula Lugar y Medios para el Pago de
Prima de las presentes Condiciones
Generales.

Las Primas Anuales o sus fracciones en caso
de pago en parcialidades, segun se hubiere
pactado, seran pagadas durante todo el plazo
de pago de Primas indicado en la Caratula de
la Pdliza, segun el Plan basico contratado.

En caso de que el conducto de pago de la
Prima elegido | expresamente por el
Contratante sea cargo automatico a una
tarjeta de crédito o débito. de una’Institucion
Bancaria, el estado de cuenta en el que
aparezca el cargo correspondiente hara
prueba suficiente de dichoe pago.

PRIMA BASICA

Sera la Prima Anual que el Contratante debe
pagar durantevel periodo establecido en la
Caratula de la Pdliza, para la constitucién 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 Pdliza.

PRIMA PLANEADA

Sera la Prima Planeada Anual que, en su
caso, el Contratante designe en la solicitud de
Seguro en adicién 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
Pdliza. 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 ingresar a la
Pdliza por el monto y en el momento que él
disponga, en adicion a la Prima Basica y a la
Prima Planeada, que contribuira a la
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constitucion del Fondo de Reserva de la
Pdliza.

Tanto a la Prima Adicional como a la Prima
Planeada le sera descontado el equivalente al
1% del monto ingresado por concepto de
gasto de adquisicion.

En caso de que la Prima Adicional o la Prima
Planeada que se esté ingresando active la
clausula de Ajuste Automatico de Suma
Asegurada, y la condicibn de salud u
ocupacion del Asegurado hubiere cambiado
desde la ultima vez que presentd examenes
médicos a la Institucion, el Asegurado debera
notificar dicha circunstancia por escrito a la
Institucion, en un plazo maximo de 30 (treinta)
dias, contados a partir de la fecha de ingreso
de la Prima Adicional o Prima Planeada. Al
respecto, la Institucion se reserva el derecho
de aceptar el monto, con base a las politicas
de suscripcién vigentes. En caso de no
aceptarla, la Institucion devolvera al
Asegurado el importe de la Prima Adicional o
de la Prima Planeada mas intereses,
calculados con base a la mitad de la tasa
minima garantizada mencionada en la
clausula “Fondo de Reserva” dentro de los 30
(treinta) dias habiles posteriores,al depdsito.

FONDO DE RESERVA

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

a) Las Primas vy, aportaciones que la
Institucion reciba del Contratante;

b) . Mas los rendimientos que en su caso
sean generados

c) Menos las deducciones que se generen
en términos de lo dispuesto en las
presentes. Condiciones Generales y en
su._caso las Condiciones Particulares
que formen parte de la Pdliza.

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.

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

Los rendimientos mencionados en €l inciso b)
de la presente clausula se" acreditaran
mensualmente en el dia del mes que coincida
con el dia de la emision, de la" Pdliza
(mesversario) y se calcularan sobre el Saldo
del Fondo de Reserva que tenga la Pdliza 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% en caso de que la
Pdliza se encuentre denominada en délares y
1% en caso de que la Pdliza se encuentre
denominadaien Unidades de Inversion (UDI).
Los excedentes obtenidos por la Institucion
como producto defla inversion de este Fondo
de Reserva seran acreditados a este mismo a
favor del Contratante.

COBERTURA PARA EL RETIRO

En caso de que el Asegurado llegue con vida
a la Fecha de Vencimiento, la Institucion
pagara conforme a la Opcién de Liquidacion
elegida hasta antes del vencimiento, en caso
de tratarse de renta mensual se considerara lo
siguiente:

Al Saldo del Fondo de Reserva que tenga la
Pdliza a la Fecha de Vencimiento, se le
aplicara el factor de rentas que la Institucion
tenga registrado para esos efectos ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
vigente en la Fecha de Vencimiento de
acuerdo con la Opcién de Liquidacion elegida
la cual se estipula en la Caratula de la Pdliza.

El monto de la renta mensual se calculara
conforme al procedimiento registrado para
esos efectos ante la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas vigente a la Fecha de
Vencimiento.
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EDAD DE RETIRO

La “Edad de Retiro” sera la estipulada en la
Caratula de la Podliza como Fecha de
Vencimiento.

OPCIONES DE LIQUIDACION

El Asegurado recibira a partir de la Fecha de
Vencimiento, el Saldo del Fondo de Reserva
de acuerdo con la Opcion de Liquidaciéon que
elija la cual se encuentra establecida en la
Caratula de la Pdliza. Las opciones
disponibles se rigen bajo las siguientes
particularidades:

1. EN UNA SOLA EXHIBICION

El Asegurado podra elegir el pago de la
Cobertura para el Retiro en una sola
exhibicion solicitandolo por escrito o por los
medios electrénicos y/o digitales autorizados
por la Institucion para dichos efectos hasta
antes de la Fecha de Vencimiento establecida
en la Caratula de la Pdliza. Bajo esta opcion
la Institucion le pagara al Asegurado el Saldo
del Fondo de Reserva, cesando
posteriormente los efectos, del presente
contrato.

2. EN RENTAS MENSUALES
En caso de que el Asegurado decida elegir el
pago de la Cobertura para el Retiro en rentas
mensuales, la Institucion le pagarad al
Asegurado las rentas mensuales mientras se
encuentre convida, segun la,opcion elegida
por el Contratante dentro de las siguientes:

a) Rentas mensuales con periodo de
garantia
El' periodo de \garantia es el plazo
minimo durante el cual la Institucion se
obliga ‘@ pagar la renta mensual al
Asegurado o a sus Beneficiarios en
caso de fallecimiento del Asegurado.
Este plazo se contara a partir de la
Fecha de Vencimiento.

Si el Asegurado sobrevive al periodo de
garantia, las rentas seguiran siendo
pagadas mientras éste se encuentre
con vida.
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Si el Asegurado fallece durante el
periodo de garantia, sus Beneficiarios
podran escoger entre recibir en unsolo
pago el valor presente de las rentas que
falten para cubrir el periodo de garantia,
calculado de acuerdo condlo registrado
ante la Comisién Nacional de,Seguros
y Fianzas o seguir recibiendo lasi\rentas
hasta llegar al final.de,dicho periodo; si
en este lapso<fallece alguno de los
Beneficiariosy las rentas de éste(os)
seran distribuidas entre los demas
Beneficiarios en forma proporcional.
Todos los Beneficiarios deben tener la
misma forma de liquidaciéon de las
rentas.

b) Rentas mensuales 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.

¢) Rentas mensuales compartidas

Las rentas seran entregadas al
Asegurado mientras se encuentre con
vida, si éste fallece, las rentas se le
continuaran pagando al Co-Beneficiario
designado. La obligacion de la
Institucion termina al fallecer el Co-
Beneficiario.

Durante el periodo de pago de rentas
mensuales, sera necesario que al menos una
vez al afo el Asegurado, Beneficiario(s) o Co-
Beneficiario comprueben que contintan con
vida.

La Opcidon de Liquidacion podra ser
modificada notificando por escrito a la
Institucion, hasta antes de llegar a la Fecha de
Vencimiento de la Pdliza.

La Institucion tomara la ultima Opcién de
Liquidacion de la que tenga conocimiento para
realizar el pago de la Cobertura para el Retiro.

Aguinaldo

Durante los primeros cinco afios contados a
partir de la Fecha de Vencimiento, el
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Asegurado recibird, en caso de que se
encuentre con vida, el pago equivalente a una
renta adicional en el mes de diciembre. El
Asegurado podra solicitar por escrito el
anticipo de este Aguinaldo, siempre que
ocurra y se compruebe fehacientemente
alguno y sdélo uno de los siguientes eventos
por ano:

Aniversario de bodas numero 25 6 50
Graduacion o boda de un hijo(a)
Nacimiento de un nieto(a)

Cambio de residencia

coow

Pago Acelerado

Durante el periodo de pago de rentas, la
persona que esté recibiendo las rentas, ya sea
el Asegurado, Beneficiario(s) o Co-
Beneficiario, podra solicitar por escrito a la
Institucion el pago de las rentas, conforme a
las siguientes opciones:

1. Anticipar cinco rentas mensuales. Una
vez realizado el pago de este anticipo, la
Institucion no realizara el pago de las
cinco rentas subsecuentes, reanudando
el pago de las rentas_en la sexta renta
mensual después de haber recibido este
anticipo. Dicho anticipo puede,. ser
solicitado unicamente dos veces durante
toda la vigencia del pago de rentas.

2. Anticipar el 30% de las rentas, para lo
cual la Institucion tomara la reserva
matematica_de las rentas. Esta reserva
matematica sera layregistrada ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas
para estos efectos en la Nota Técnica
correspondiente a estas Opciones de
Liquidacion.

El anticipona que refiere este numeral
puede ser solicitado uUnicamente junto
con el pago de la primera renta mensual
de/ los aniversarios quinto, décimo o
décimo quinto de antigliedad del periodo
de pago de rentas. Podra ser solicitado
solamente una vez durante toda la
vigencia del pago de rentas.

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

COBERTURA POR
FALLECIMIENTO

La Cobertura por Fallecimiento del Asegurado
estara conformada por la:SumaAsegurada de
la Cobertura Basica que se indica en la
Caratula de la Pdliza (y que se identifica como
Suma Asegurada Inicial) ajustada al momento
del fallecimiento de acuerdo con la Clausula
de Ajuste Automatico de Suma Asegurada
descrita en el presente contrato. Esta Suma
Asegurada Ajustada 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 elfallecimiento del Asegurado, salvo
que’ a peticion del Asegurado se hubiera
convenido mediante clausulas adicionales,
una forma de pago diferente.

La vigencia de esta Cobertura sera de un mes
renovable automaticamente con la deduccién
mensual del Costo del Seguro descrito en la
presente Pdliza.

La Institucion tendra derecho a deducir de la
Cobertura por Fallecimiento:

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

b. Cualquier anticipo sobre la
indemnizacibn que corresponda
otorgado por la Institucién a los
Beneficiarios designados sobre la
Cobertura por Fallecimiento.

ANTICIPO SOBRE LA COBERTURA
POR FALLECIMIENTO

Al ocurrir el fallecimiento del Asegurado,
siempre y cuando hayan transcurrido dos
7
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afios de vigencia ininterrumpida, contados a
partir de la fecha de emision de la Pdliza o de
su Uultima rehabilitacion, los Beneficiarios
designados para la  Cobertura por
Fallecimiento que presenten la Pdliza y el
certificado médico de defuncion, tendran
derecho a que la Institucion les pague a titulo
de anticipo hasta el 15% del total 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 sera mayor a dos UMAS
anuales vigentes ni mayor a la parte que por
la mencionada Cobertura le corresponda al
Beneficiario que reclama este anticipo.

COSTO DEL SEGURO

La Institucion deducira mensualmente del
Fondo de Reserva de la Pdliza, el importe
correspondiente a un mes de las Coberturas
de Fallecimiento, por concepto de Costo del
Seguro. Este 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 deduccién de
este costo, dividido entre mil, por el factor
correspondiente a cada aniversario de la
Pdliza, el cual se inecrementa de acuerdo
con la edad alcanzada por el Asegurado,
tall como se.estipulan en la Tabla de
Costos 'del Seguro que forma parte del
presente contrato.

b. El costo correspondiente a las Clausulas
Adicionales contratadas, que a su vez se
obtiene' sumando el producto de las
multiplicaciones de la Suma Asegurada
estipulada en la Caratula de la Poliza de
cada clausula adicional por el factor
propio del beneficio, correspondiente a
cada aniversario de la Pdliza y a la edad
del Asegurado al momento de la emisién
de la Pdliza, tal como se estipulan en la
Tabla de Costos del Seguro que forma
parte del presente contrato.
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En caso de haber contratado los
beneficios adicionales de Exencion de
Pago de las Primas por Invalidez Total y
Permanente (BIT) y Exencion® de las
Primas por Invalidez Total y Permanente
0 Muerte del Contratantel (BITC) este
costo se obtiene multiplicando la Prima
Basica por el factor propio del beneficio
correspondiente ada edad de.emision del
Asegurado, de’ acuerdo a los) factores
registrados ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, mismos 'que se
encuentran en la Tabla de Costos del
Seguro que forma parte del /presente
contrato.

c. Los, gastos administrativos, se obtienen
sumando el monto fijo que se encuentra
en la Tabla de Costos del Seguro que
forma parte del presente contrato, mas el
producto de las siguientes
multiplicaciones:

o La Suma Asegurada de la Cobertura
Basica en vigor dividida entre mil, por
el factor correspondiente al gasto al
millar

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

o La Prima Basica por el factor
correspondiente  al gasto en
porcentaje de la Prima Basica

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

SUMA ASEGURADA
AJUSTE AUTOMATICO DE LA
SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada de la Cobertura Basica
contratada se mantendra constante mientras
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el Saldo del Fondo de Reserva de la Pdliza 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 Contratante, la Institucion aplicara el
incremento en la Suma Asegurada para que
se cumpla con la proporcién descrita, pero se
reserva el derecho de rechazar dicha Prima
que cause el incremento, en términos de lo
dispuesto en el apartado de Primas
Adicionales de la clausula de “Primas”; para lo
cual el Asegurado estara obligado a declarar
a la Instituciéon cualquier cambio presentado
en su estado de salud u ocupacién. Derivado
de esta declaracion, la Institucion 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 Reserva llegue a ser menos del 95%
de la Suma Asegurada por Fallecimiento
inicialmente contratada, el Saldo de la Suma
Asegurada por Fallecimiento,Ajustada sera
igual a la Suma Asegurada por Fallecimiento
inicialmente contratada.

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

DISMINUCION DE SUMA
ASEGURADA

En caso de que el Contratante solicite por
escrito, a la Institucion la disminucion de la
Suma  Asegurada correspondiente a la
Cobertura Basica contratada por fallecimiento
y, en su caso, de las Clausulas Adicionales
contratadas, la Institucion aplicara al Fondo de
Reserva de la Pdliza un cargo por dicha
disminucion, el cual se calculara conforme al
procedimiento siguiente:
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En primer término, la prima anual vigente a la
fecha de disminucion de la Suma Asegurada
se multiplicara por el porcentaje de Cargo por
Cancelacion que corresponda al afio pdliza en
curso, conforme a la Tabla de’ Valor en
Efectivo que forma parte de la Pdliza.

En segundo lugar, la prima »anual
correspondiente a la-sSuma, Asegurada
disminuida se multiplicara por el mismo
porcentaje de la referida Tabla de Valor en
Efectivo.

La diferencia entre ambos resultados
constituira el monto'del.cargo que se aplicara
al Fondo de Reserva de laPdliza:

Lo anterior conforme a lo registrado por la
Institucion ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas.

Las:disminuciones de Suma Asegurada sélo
podran hacerse’ en cualquiera de los
aniversarios dela Pdliza.

MONTO NETO EN RIESGO

Se entiende como Monto Neto en Riesgo la
diferencia entre la Suma Asegurada Ajustada
y el Saldo del Fondo de Reserva de acuerdo
con lo indicado en la clausula de Ajuste
Automatico de Suma Asegurada. Este nunca
podra ser menor al 5% del Saldo del Fondo de
Reserva.

VALOR EN EFECTIVO

Cuando el Contratante no desee continuar
con esta Pdliza, podra solicitar su cancelacién
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 Pdliza constituido al
momento de la cancelacién, menos un cargo
de cancelacion, que se calcula de la siguiente
manera:

La Prima Anual de la Cobertura Basica mas la
Prima Anual de las Clausulas Adicionales
vigentes, multiplicado por el porcentaje
mostrado en la Tabla de Valor en Efectivo
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como % sobre Prima, de acuerdo con afo
Pdliza.

RETIROS PARCIALES

Durante la vigencia de la Pdliza, el
Contratante podra hacer retiros parciales del
Valor en Efectivo, previa 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. EI monto del retiro parcial
sera deducido directamente del Fondo de
Reserva conforme a lo solicitado por el
Contratante.

La Institucidn realizard un cargo por concepto
de administracion 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 Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas para tal efecto.

CLAUSULAS GENERALES
REHABILITACION

En caso de que este contrato hubiera cesado
sus efectos por insuficiencia de los Fondos de
la Pdliza para el pago del Costo del Seguro, el
Contratante o Asegurado podra solicitar
rehabilitarloren, cualquier momento dentro de
los dos' anos posteriores: a \la fecha de
cancelacion, 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 rehabilitacién, relativos a su
estado de salud, edad y ocupacion que la
Institucion le requiera; y

c) Se pague el importe del ajuste
correspondiente a un minimo de seis meses
de Prima Basica, cantidad que ingresara al
Fondo de Reserva de la Pdliza y el costo por
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rehabilitacion, de acuerdo con las politicas
vigentes de la Institucion.

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.

DISPUTABILIDAD

Durante los dos primeros anos
contados a partir. de la fecha de
inicio del periodo de Cobertura
indicada en la Caratula de Ila
presente Pdliza o.de su ultima
rehabilitacion, ladnstitucion 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 Pdliza, al contestar los
cuestionarios proporcionados por
la Institucion para la emision de la
misma o 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
que se haya rehabilitado, el
Asegurado presentara cualquier
declaracion que requiera la
Institucion para la apreciacion del
riesgo, con motivo de la inclusion
de alguna Cobertura o clausula
adicional a este contrato, o para
aumentar la Suma Asegurada; tales

pactos de incremento del riesgo
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seran disputables por causa de
omisiones o inexactas
declaraciones, durante los dos
primeros anos contados a partir de
su inclusion en este contrato.
Después de transcurrido ese
periodo, seran indisputables en la
misma forma que todo el resto de la
Pdéliza.

Si las omisiones o inexactitudes
son relativas a la edad del
Asegurado, se procedera conforme
alo 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
Institucion, 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
anos contados a partir de la fecha de
emision de este contrato o de su
ultima rehabilitacion, la Institucion
pagara a los Beneficiarios
unicamente la reserva matematica
correspondiente a la fecha en que
ocurra el fallecimiento del
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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 Institucion
pagara la Cobertura por
Fallecimiento /en los términos
convenidos en el presente
contrato.

En caso de suicidio del
Asegurado ocurrido dentro de los
dos primeros afos contados a
partir de la contrataciéon de un
incremento a la’Suma Asegurada
o de. la inclusion de alguna
Cobertura +Adicional, ya sea a
peticion del Contratante o por
causa de un Ajuste Automatico, la
Institucion pagara por ese
incremento o inclusién a los
Beneficiarios Unicamente Ila
Reserva matematica
correspondiente a este
incremento o inclusion existente
a la fecha en que ocurra el
fallecimiento del Asegurado,
quedando liberada de cualquier
otra obligacién derivada de este
contrato.

ESTADO DE CUENTA

La Institucion emitira Estados de Cuenta por
periodos que no excedan de tres meses
correspondiente a las operaciones y los
movimientos registrados en dicho periodo,
desde que se generd el ultimo Estado de
Cuenta, hasta la fecha de corte, indicando
asimismo el Saldo acumulado del Fondo de
Reserva. Cuando menos semestralmente la
Institucion enviara al ultimo domicilio sehalado
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por el Contratante un Estado de Cuenta en
papel impreso o en caso de que hubiere sido
contratado el uso de Medios Electrénicos, el
Estado de Cuenta debera ser consultado a
través de estos.

La Institucion 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, en términos
de la clausula “Comunicaciones,
Modificaciones y Notificaciones” de esta
Pdliza.

MONEDA

Todos los pagos que el Contratante y la
Institucion deban realizar conforme a esta
Pdliza se liquidaran en Moneda Nacional en
términos de la Ley Monetaria vigente.

En el caso de que la Pdliza esté contratada en
Doélares, se utilizara el tipo de cambio del
Doélar de los E.U.A. determinado por el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacion
en la fecha de pago.

En caso de que la Pdliza esté contratada en
Unidades de Inversion (UDI), se utilizara el
valor de la UDI que publique el Banco de
México en el DiarioOficial de la Federacion en
la fecha de pago. En caso de que las UDI
desaparezcan, la Institucion se compromete a
reemplazarlas por un sistema determinado
por el Banco,de México que cumpla con el
objetivo de mantener elrvalor adquisitivo del
Fondo Proteccién y Ahorro.

LUGAR. Y MEDIOS PARA EL PAGO
DE PRIMA

El'Contratante debera realizar el pago de las
Primas' ylo 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.
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2. Pago via telefonica 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 Atencion Telefénica (CAT), al
nuamero 800 505 4000.

El recibo de pago de némina o el estado de
cuenta donde aparezca el cargo
correspondiente hara prueba plena de que el
contratante y/o asegurado tiene derecho a la
atencion respectiva y, en,surcaso, a la
cobertura, siempre y cuando la‘indemnizacion
sea procedente de conformidad con los
términos. y, condiciones »pactados en las
condiciones generales, incluso si la Institucion
0ra quien esta designe no haya entregado el
recibo ‘expedido por esta o recibido del
retenedor los fondos correspondientes.

Asimismo, el recibo, folio o numero de
confirmacion de transaccion e impresiéon del
comprobante emitido por la institucion
bancaria o establecimiento con los cuales la
Instituciéon tenga convenio de recepcion de
pagos en el que aparezca el cargo de la Prima
respectiva hara prueba plena del pago, hasta
en tanto la Institucidbn proporcione el
comprobante correspondiente.

Estos medios de pago pueden sufrir cambios
y modificaciones.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Las modificaciones al contrato seran validas
siempre y cuando hayan sido acordadas por
escrito entre la Institucién y el Contratante.
Dichas modificaciones se haran constar
mediante Clausulas Adicionales o endosos
previamente registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas firmados por
un funcionario autorizado por la Institucion.

En consecuencia, ningun agente o persona no
autorizada por la Institucion podra modificar
en forma alguna el presente contrato.
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RECTIFICACION DE LA POLIZA

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

COMUNICACIONES,MODIFICACIO
NES Y NOTIFICACIONES

La Institucion enviara al Contratante toda
comunicacién y/o requerimiento que deba
efectuar en cumplimiento de este Contrato o
de la ley, al dultimo domicilio o correo
electronico declarado a la Institucion en la
solicitud correspondiente, o bien a través de
los medios electronicos que esta ultima ponga
a su disposicion. Las notificaciones asi
realizadas se consideraran validas y' haran
prueba plena.

Cualquier comunicacion quesel Contratante o
el Asegurado quieran hacer a la,lnstitucion
relacionada con el presente Contrato de
Seguro, deberan efectuarla por escrito 'y
entregarla precisamente en el lugar sefialado
como domicilio de dicha Institucion en la
Caratula de esta Pdliza o a través de los
medios electronicos que lailnstitucién ponga a
su disposicion;,0.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 Institucién dentro del término de cinco
dias,. cualquier \cambio que opere en su
domicilioro correo electrénico.

CARENCIA DE RESTRICCIONES

LLa celebracion del presente contrato no estara
sujeta a restriccion alguna por causa de la
residencia, viaje o actividades licitas, sean
habituales o no, del Asegurado. Lo anterior sin
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perjuicio de lo estipulado en la clausula
“Disputabilidad” del presente contrato.

COMPETENCIA

En caso de controversia, el reclamante podra
alegar lo que a su derecho corresponda ante
la Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios (Servicio y Experiencia al Asegurado
[SEA]) de la propia Institucion o ante la
Comision Nacional para la Proteccion “y
Defensa de los Usuarios de ‘Servicios
Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su
elecciéon, 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 laLey de Instituciones de Seguros y de
Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos
0 cinco afos, segun corresponda, 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 eleccién 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 del
Asegurado se considerara igual al numero de
afios cumplidos que tenga en la fecha de
emision de la Pdliza.

La edad declarada por el Asegurado debera
comprobarse cuando asi lo juzgue
conveniente la Institucién. Una vez efectuada
tal comprobacioén, la Institucion hara la
anotacion correspondiente 'y no tendra
derecho a exigir posteriormente nuevas
pruebas de edad. Si se diera el caso de
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omisiones o inexactitudes referentes a la edad
del Asegurado, se procedera conforme a lo
siguiente:

Cuando en vida del Asegurado, de esa
comprobacion resulte:

a) Que la edad verdadera del Asegurado,
al expedirse esta Pdliza, era mayor
que la declarada pero dentro de los
limites de admisién autorizados por la
Institucion, el importe del Seguro se
reducira en la proporcion que exista
entre la Prima pagada y la que,
conforme a la tarifa, corresponda a la
edad real, en la fecha de la celebracion
del contrato.

b) Que la edad verdadera del Asegurado
al expedirse esta Pdliza 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, deberan reducirse de
acuerdo con la edad real.

EDADES DE ACEPTACION

Los limites de edad de aceptacién paranla
version 60 afos son desde los 18 afos hasta
los 50 afios. La edad maxima de renovacion
sera de 59 afios.

Por su parte, los limites de edad de aceptacion
para la version 65 afios;son desde los 18 afios
hasta los 55, afios, con edad maxima de
renovacion de 64 afos.

Finalmente, los limites de edad de aceptacién
para la version 70 anos son desde los 18 afos
hasta los 60 afos, y la edad maxima de
renovacion sera de 69 afos.

VENCIMIENTO

El.contrato vencera en el aniversario de la
Péliza posterior a que el Asegurado cumpla la
Edad de Retiro (la cual podra ser 60,65 o 70
afios) y se encuentra establecida en la
Caratula de la Podliza como Fecha de
Vencimiento.

RV-05-2026
C1-435-X10

PRESCRIPCION

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

. En cinco anos, tratandose
exclusivamente de la Cobertura de
fallecimiento.

. En dos afos, enstodos 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 <necesitara ademas que
estos “tengan “conocimiento del derecho
constituido ansu favor, en términos de lo
dispuesto porlos 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 iniciacién del
procedimiento conciliatorio sefialado en el
articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcién se suspendera por
la presentacién de la reclamacion ante la
Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Reclamaciones  [Servicio y
Experiencia al Asegurado (SEA)] de la
Institucion.

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 comision o
compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su
intervencién en la celebracion de este
contrato. La Institucién proporcionara dicha
informaciéon, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de
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10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de
recepcion de la solicitud.

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 obligacion 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
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 Institucién
haya recibido los documentos e informaciones
que le permitan conocer el fundamento de la
reclamacion.

AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de la Institucion
cesaran de pleno derecho por las
agravaciones esenciales que tenga
el riesgo durante el curso del
seguro de conformidad con lo
previsto en.los Articulos 52 y 53
fraccion I, de la Ley  sobre el
Contrato del Seguro.

“El Asegurado debera comunicar a
la empresa aseguradora 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
agravacion esencial del riesgo,
cesaran de pleno derecho Ilas
obligaciones de la empresa en lo
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sucesivo.” (Articulo 52 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del _articulo
anterior se presumira siempre:

l.- Que la agravacion es esencial,
cuando se refiera a un hecho
importante para la apreciacién de
un riesgo de tal suerte que la
empresa habria contratado en
condiciones diversas si al celebrar
el contrato hubiera conocido una
agravacion analoga.

Il.- Que el Asegurado conoce o debe
conocer toda <agravacion que
emane de actos u omisiones de sus
inquilinos, cényuge, descendientes
o cualquierotra persona que, con el
consentimiento del Asegurado,
habite el edificio o tenga en su
poder el mueble que fuere materia
del seguro.” (Articulo 53 de la Ley
sobre el Contrato de Seguro).

“En los casos de dolo o mala fe en
la agravacion al riesgo, el
Asegurado perdera las primas
anticipadas.” (Articulo 60 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro).

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 propésito, no le
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remitan en tiempo la
documentacion sobre los hechos
relacionados con el siniestro.
(Articulo 70 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro).

En caso de que, en el presente o en
el futuro, el (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s)
realice(n) o se relacione(n) con
actividades ilicitas, sera
considerado como una agravacion
esencial del riesgo en términos de
ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno
derecho las obligaciones de la
Institucion, si el(los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s), en
los términos del Articulo 492 de la
Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas y el ACUERDO vy ‘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 cualquierautoridad competente
del fuero local o federal, o si el
nombre ‘del (los) Contratante(s),
Asegurado(s) o Beneficiario(s) sus
actividades, bienes cubiertos por la
poliza 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
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proveniente de un gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga
celebrado algun tratado
internacional en la materia antes
mencionada, ello en términos de la
fraccion X disposiciéon Trigésima
Novena, fraccion VIl disposicion
Cuadragésima Cuarta o
Disposicidon Septuagésima Séptima
del ACUERDO por el que se emiten
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 Institucion tenga
conocimiento de que el nombre del
(de los) Contratante(s),

Asegurado(s) o Beneficiario(s)
deje(n) de encontrarse en las listas
antes mencionadas.

La Institucion consignara ante la
autoridad jurisdiccional
competente, cualquier cantidad que
derivada de 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 pagada con
posterioridad a la realizacion de las
condiciones previamente
sefaladas sera consignada a favor
de la autoridad correspondiente.

IMPUESTOS

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

La Instituciéon cobrara el Impuesto al Valor
Agregado por los cargos administrativos
originados en el Fondo de Reserva de la
Pdliza, esto con base en la Ley vigente al
momento de realizar el cargo.

TERMINACION ANTICIPADA

En caso de terminacion anticipada del
Contrato a solicitud escrita del Contratante a
la Institucion, ésta se obliga a devolver los
valores que corresponda segun lo descrito en
el presente Contrato, descontando los gastos
ocasionados por dicha terminacion.

Procedimiento aplicable en caso de
terminacion anticipada del Contrato:

El Contratante podra solicitar la cancelacioén o
terminacion anticipada del Contrato por
escrito identificandose plenamente en las
oficinas de la Institucion o por la mismadvia por
la que éste hubiere sido contratado, dicha
cancelacién en ningun caso podra ser anterior
a la fecha en que la Institucion reciba el aviso
correspondiente.

La Institucion, una vez constatada. la
autenticidad y veracidad de la identidad del
Contratante, proporcionara un acuse de
recibo, clave de confirmacion o numero de
folio a dicha solicitud'y realizara la devolucién
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 causajustificada.

Tratdndose, de “omisiones o inexactas
declaraciones.del Contratante y/o Asegurado,
la Institucion comunicara en forma auténtica al
Contratante, Asegurado o a sus Beneficiarios,
la rescision del contrato dentro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes a la fecha
en que la propia empresa conozca la omision
o.inexacta declaracion. Cuando la Institucién
rescinda el Contrato por causa de agravacion
del riesgo, la terminacién surtird efectos a los
15 (quince) dias de haber sido recibida la
notificacién por parte del Contratante,
Asegurado y/o Beneficiarios.
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En caso de cesacion de los efectos del
Contrato por: (i) Falta de pago de la Primao la
fraccion correspondiente dentro del plazo
convenido; (ii) por omision en elfaviso de
agravacion del riesgo o (iii) en caso de que el
Contratante y/o Asegurado provoquen una
agravaciéon esencial del riesgo, no mediara
notificacién alguna.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO E INDEMNIZACION

Tan pronto como \ el Asegurado o el
Beneficiario en su caso;.tengan conocimiento
de la realizacién del siniestroramparado y del
derecho constituido a su favor por el contrato
de Seguro, deberan hacerlo del conocimiento
de la Institucion.

Salvo disposicion.en contrario de la Ley Sobre
el Contrato de 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
reclamacién debera presentarse a la
Institucion tan pronto como cese el
impedimento.

Las reclamaciones que efectue el Asegurado
o Beneficiario al amparo de esta Pdliza
deberan ser presentadas en los formatos que
proporcione la Instituciéon y a través de 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
indemnizacion puede contactar a su Agente
de Seguros, consultar la pagina web
www.mnyl.com.mx, o bien llamar al teléfono
800 505 4000.

Ademas, con la reclamaciéon exhibiran 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.
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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:

e Original de la Pdliza, solo si la tuviera

e Ultimo recibo de pago de la Pdliza,
solo si lo tuviera

e Acta de nacimiento del Asegurado

e Acta de defuncién del Asegurado

e Certificado de  defuncién  del
Asegurado

e Carpeta de Investigacion de la
Fiscalia correspondiente (en caso de
muerte accidental del Asegurado)

e Identificacién oficial vigente del
Asegurado, solo si la tuviera

e Comprobante de domicilio del
Asegurado, solo si lo tuviera

e Acta de nacimiento del Beneficiario

e Identificacién oficial vigente del
Beneficiario

e Comprobante de domicilio  del
Beneficiario

Estos documentos quedaran_en poder de la
Institucion una vez pagada la indemnizacion
correspondiente. No obstante, wy.  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.

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
0 declaran inexactamente hechos que
excluirian o podrian restringir dichas
obligaciones. Lo mismo se observara en caso
de que, con igual propésito, no le remitan en
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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 omisién de informes, datos u‘obstaculizar.
investigaciones o comprobaciones. que <la
Institucion practique o intente " practicar,
especialmente la negativa,o.resistencia a la
realizacion de examenes Yy exploraciones
médicas, liberaran a la Institucidon de cualquier
responsabilidad u obligacion derivada de esta
Pdliza.

El crédito que resulte del Contrato de Seguro
vencera 30 (treinta) dias'despuésde 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 Institucién o
comprobado envjuicio.

MEDIO PARA LA CONSULTA DE
PRECEPTOS LEGALES

Ponemos a tu disposicién 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

USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

Durante la vigencia de Ila Pdliza, el
Contratante y/o Asegurado, conforme a los
derechos que a cada uno le correspondan,
podran hacer uso de los medios electronicos
que la Institucion tenga disponibles.

Los Términos y Condiciones de Uso de
Medios Electrénicos pueden consultarse en la
pagina electronica de la Institucion situada en
https://www.mnyl.com.mx/terminos-y-
condiciones.aspx

En caso de que el Contratante y/o Asegurado
decidan hacer uso de los Medios Electronicos
que la Institucion Aseguradora tenga
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disponibles, deberd leer y aceptar los
Términos y Condiciones de Uso de Medios
Electronicos  correspondientes, pudiendo
celebrar entre otras las siguientes
operaciones:

1. Autenticaciéon del Usuario y desbloqueo
de Factores de Autenticacion;

2. Reactivacion o desactivaciéon temporal
de Operaciones Electronicas;

3. Contratacion y/o cancelacion de seguros;

4. Solicitud, aceptacion o emisidon de
endosos;

5. Alta y modificacion del medio de
notificacion;

6. Modificacion de contrasefias o NIP
(Numeros de Identificacion Personal);

7. Consulta o envio via correo electronico
de Pdlizas o endosos;

8. Designacion y/o modificacion  de
beneficiarios;

9. Pago de primas y domiciliacién de pago
de primas.

El Contratante y/o Asegurado deberan
identificarse mediante el uso del Factor de
Autenticacion correspondiente. Dependiendo
el tipo de operacion y/o servicio que lleve a
cabo, el Contratante y/o<Asegurado podra
requerir de algun otro Factor de Autenticacion;
dichos Factores son personales ».e
intransferibles, por lo que el Contratante y/o
Asegurado se obligan a mantener en todo
momento sus cuentas, contrasenas
personales, claves de acceso y numeros
confidenciales en un lugar seguro.

Las notificaciones y/o confirmaciones que se
generen como consecuencia de las
operaciones electronicas que efectiue el
Contratante y/o Asegurado seran enviadas al

correo  electronico  registrado  por el
Contratante y/o Asegurado, o bien mediante
mensajes SMS al numero telefénico
proporcionado por estos o por cualquier otro
medio acordado entre las partes.

OFICINAS Y HORARIOS DE
ATENCION

Para conocer el domicilio de la oficina‘de la
Institucion mas cercanaa suubicacion, los
horarios de atencién‘y el tipo de operaciones
que podra realizar en cada una de ellas
consulte a su Agente de Seguros, la pagina
web www.mnyl.com.mx o bien llame al 800
505 4000.

DATOS DE LOCALIZACION DE LA
UNIDAD ESPECIALIZADA DE
ATENCION A USUARIOS

La Unidad" Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones [Servicio y
Experiencia al Asegurado (SEA)] de Seguros
Monterrey New. York Life, S.A. de C.V. se
ubica en 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

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, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100,
Ciudad de México, Teléfonos 55 5340 0999 y
800 999 8080 www.condusef.gob.mx,
asesoria@condusef.qgob.mx

FUNCIONARIO AUTORIZADO

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de agosto de 2026, con el
numero CNSF-S0038-0379-2026/CONDUSEF-007374-01.
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