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“Seguro de Accidentes Personales
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FECHA

09/04/2012

En HSBC Seguros agradecemos la confianza que ha depositado en nosotros para proteger
a su familia y su patrimonio. Con el fin de brindarle un mejor servicio, le informamos que
para cualquier modificacion o correccion en los datos de su poliza, cuenta con un plazo de
30 dias naturales contados a partir de la fecha de contratacion, de lo contrario
entenderemos que cumplimos con las expectativas.

Le recordamos que el contrato de seguro es un contrato de buena fe, y a efecto de evitar
cualquier causa de terminacion o improcedencia de pago en la indemnizacion, le
agradeceremos en caso de existir algin cambio, correccion en sus datos relacionados con
este Contrato o en caso de cualquier duda acuda a cualquiera de las sucursales HSBC lo
mas pronto posible.

Lo anterior, se lo informamos toda vez que de conformidad con la Ley sobre el Contrato de
Seguro cualquier omisién e inexacta declaracién de su parte serd causa de rescision del
Contrato.

“Nos preocupamos por nuestros asegurados que son lo mas importante”
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Condiciones Generales

1. OBJETO.

Mediante el Seguro de Accidentes Personales Colectivo, la Compafiia se obliga, a través del pago
de una prima, a resarcir los dafios o a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad
prevista en el presente contrato, conforme a los limites maximos de responsabilidad que al efecto
se sefialen en el Certificado Individual.

2. DEFINICIONES.

Para efectos de este Contrato se entiende en singular y plural por:

» Accidente: Aquel acontecimiento surgido durante la vigencia de la pdliza, que proveniente de
una causa externa, subita, y fortuita, que cause el fallecimiento o lesiones corporales en la
persona del Asegurado. No se consideraran accidentes las lesiones corporales o la muerte
causada intencionalmente por el Asegurado.

» Asegurado: Individuos que forman parte de la Colectividad Asegurada y que reldnen los
requisitos para ser asegurados al amparo de este Contrato y se encuentra en el registro de
Asegurados del Seguro de Accidentes Personales Colectivo.

» Beneficiario: Persona fisica a la que corresponde el derecho propio de cobro de la
indemnizacién que en su caso proceda en términos de este Contrato. Es Beneficiario el que
designe el Asegurado en el Certificado Individual o con posterioridad. Para las coberturas de
Pérdidas Organicas, de Invalidez Total y Permanente, Indemnizacion Diaria por Incapacidad
Total y Parcial a causa de Accidente y Servicios de Asistencia, el Beneficiario podra ser el
mismo Asegurado siempre y cuando tenga las facultades fisicas para realizar el aviso de
siniestro y presentar las pruebas de acuerdo a lo estipulado en el presente documento, en caso
contrario, el Beneficiario correspondera al que se indica lineas arriba en la presente definicion.

» Compalfiia: HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC.

» Contratante: La persona moral o fisica que ha celebrado con la Compafiia el Contrato de
Seguro.

» Colectividad Asegurada: Grupo de individuos sobre los que se hace la oferta del seguro, que
mantienen un vinculo o interés comun, previo e independiente a la celebracion del contrato y
cuyas caracteristicos se establecen en la caratula de la péliza.

» Invalidez Total y Parcial: La Compafiia conviene en pagar al Asegurado la Suma Asegurada
contratada para dicha cobertura en una sola exhibicién, si queda invalidado total vy
permanentemente a causa de un accidente, siempre y cuando dicha invalidez haya sido
continua por un lapso no menor al periodo de espera estipulado en la caratula de la pdliza, o en
su defecto de 6 meses contado a partir de la fecha en que fue determinada y se cumplan las
condiciones establecidas en el Contrato.

Para tener derecho al pago de la Suma Asegurada, el Asegurado debera acreditar a la
Compafiia su estado de invalidez, presentando las pruebas fehacientes de dicho estado y
someterse en su caso, a las evaluaciones, revisiones y andlisis que la Compaiiia le solicite.
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Se considerara Invalidez Total y Permanente, cuando el Asegurado a consecuencia de un
accidente quede imposibilitado, absoluta y permanentemente durante el resto de su vida, para
desarrollar actividades consistentes con sus conocimientos y aptitudes, a través de las cuales
pueda procurarse una remuneracion mensual igual o superior al 50% de la remuneracion
mensual comprobable que por su actividad habitual percibié durante el afio inmediato anterior a
la fecha del siniestro.

Para poder decretar el estado de Invalidez Total y Permanente se requiere que la enfermedad,
padecimiento o pérdida no sea susceptible de ser curada o subsanada utilizando los
conocimientos y avances cientificos existentes a la fecha en que ocurrié el siniestro o que de
existir dicha posibilidad de cura, los avances mencionados no sean accesibles al asegurado por
tiempo o costo.

A fin de determinar el estado de Invalidez Total y Permanente, el asegurado debera presentar a
la Comparniia, ademas de lo establecido en la clausula de pruebas, dictamen avalado por una
Institucién o médico con cédula profesional, certificado y especialista en la materia, asi como
todos los exdmenes, andlisis y documentos que sirvieron de base para determinar su Invalidez
Total y Permanente. La Compaifiia para determinar la improcedencia del estado de Invalidez
Total y Permanente, debera apoyarse en un dictamen avalado por una Institucion o médico con
cédula profesional, certificado y especialista en la materia y en la documentacion recibida,
mismos que en caso de controversia, serdn evaluados por un médico especialista certificado
por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el asegurado dentro de los
previamente designados por la Compafiia para estos efectos y en caso de proceder el estado
de Invalidez Total y Permanente, la Compariia cubrird lo correspondiente en términos del
contrato de seguro.

También se considerara Invalidez Total y Permanente:

La pérdida absoluta e irreparable de la vista de ambos ojos.
La pérdida de ambas manos o de ambos pies.

La pérdida de una mano y un pie.

La pérdida de una mano y la vista de un ojo.

La pérdida de un pie y la vista de un ojo.

Poo oy

En estos casos no se aplicara el periodo de espera.

» Médico: Profesionista legalmente autorizado para ejercer la profesion de médico en los
Estados Unidos Mexicanos, con titulo y cédula profesional expedidos o validados por autoridad
competente, que no sea familiar del Asegurado.

» Pérdida Orgéanica: Se entendera como:

a. Pérdida de una mano, su separacion completa en la articulacion de la mufieca o arriba
de ella, o su anquilosamiento total.

b. Pérdida de un pie, su separacion completa en la articulacion del tobillo o arriba de él o
su anquilosamiento total.

c. Pérdida de los dedos, la separacion completa de dos falanges de la misma mano,
cuando menos o su anquilosamiento total.

d. En cuanto a los ojos, la pérdida completa e irreparable de la vista.
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3. COBERTURAS.

3.1 Cobertura de Muerte Accidental.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de poliza y en el Certificado Individual
como amparada, la Compafia pagara la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura a los
beneficiarios designados, si ocurre el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un

Accidente.

La indemnizacién se pagara siempre y cuando:
a. El accidente ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza y Certificado Individual.
b. EI fallecimiento ocurra dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes a la fecha del

accidente.

3.2 Cobertura de Pérdidas Orgéanicas.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de Péliza y en el Certificado Individual
como amparada, la compafiia pagara la Suma Asegurada, si como consecuencia del accidente
sufrido por el Asegurado y dentro de los 90 (noventa) dias naturales siguientes a la fecha del
mismo, la lesién produjere cualquiera de las pérdidas enseguida enumeradas, la Compafia pagara
los siguientes porcentajes de suma asegurada.

Tabla de Indemnizaciones

Escala “A”
Porcentaje de Suma
Asegurada

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

3.3 Cobertura de Gastos Funerarios por Muerte Accidental.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de Pdliza y en el Certificado Individual
como amparada, la Compafia pagard la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura a los
beneficiarios designados, si ocurre el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
Accidente.
La indemnizacion se pagara siempre y cuando:

a. El accidente ocurra dentro de la vigencia de la Pdliza y Certificado Individual.

b. Elfallecimiento ocurra dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la fecha del accidente.

La Suma Asegurada de esta cobertura no excedera los $20,000.00 M.N.
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3.4 Cobertura de Indemnizacion Diaria por Incapacidad Total y Parcial.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de Pdliza y Certificado Individual
como amparada, la compafia pagard la Suma Asegurada, si como consecuencia directa de un
accidente e independientemente de cualquier otra causa, el Asegurado, dentro de los primeros 10
dias naturales contados a partir de la fecha del accidente, sufriera una incapacidad para el
desempefio de todas las labores diarias propias de su ocupacion y se encontrara recluido por
indicacion médica en un sanatorio u hospital o en su domicilio, la Compafiia pagara, mientras
subsistan la incapacidad y la reclusién, la indemnizacion diaria contratada para esta cobertura, por
un periodo que no excedera de 1460 dias naturales.

Si dentro de los 10 dias naturales de la fecha del accidente o inmediatamente después de un
periodo de incapacidad total cubierta bajo el parrafo anterior, las lesiones sufridas por el Asegurado
le causaren directa e independientemente de cualquier otra causa una incapacidad para
desempefiar uno o mas deberes diarios propios de su ocupacion, la Compafiia pagara, durante el
periodo de la incapacidad, el 40% de la indemnizacién contratada por incapacidad total, pero sin
exceder el periodo de pago de 182 dias naturales consecutivos, contados desde la fecha del
accidente.

Si mientras el Asegurado se encuentra disfrutando de la indemnizacion diaria por incapacidad, total
0 parcial, cubierta segln se establece en los dos parrafos anteriores, y como consecuencia directa
del accidente ocurriese la muerte, o cualesquiera de las pérdidas organicas amparadas en este
contrato, la Compafiia pagara las sumas aseguradas correspondientes a dichas coberturas, si
éstas han sido contratadas.

3.5 Cobertura de Accidentes Personales a Corto Plazo.
Las coberturas anteriormente descritas podran ofrecerse por plazos menores a 12 meses.

4. EXCLUSIONES.

El presente Contrato no cubre:

a. Accidentes por participacion directa del Asegurado en:

- Servicio militar, actos de guerra, revolucién o insurreccién.

- Actos delictivos de caracter intencional en los que participe
directamente el Asegurado.

- Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad en
vehiculos de cualquier tipo.

- Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, rafting, tauromaquia o
cualquier tipo de deporte aéreo y en general en la practica profesional
de cualquier deporte.

- Rifacuando el Asegurado la haya provocado.

- Motociclismo.

b. Accidentes que ocurran mientras el Asegurado se encuentre a bordo de una
aeronave, como piloto, mecanico de vuelo o miembro de la tripulacion,
excepto cuando viajare como pasajero en un avion de compafiia comercial
autorizada para la transportacion regular de pasajeros.

c. Lesiones autoinflingidas, aun cuando sean cometidas en estado de
enajenacion mental.
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d. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se
demuestre que fue accidental.

e. Muerte o lesiones provocadas por culpa grave del Asegurado. Entre otras
causas, se considera culpa grave del Asegurado, la ocurrencia del siniestro
cuando sea a consecuencia de encontrarse en estado alcohdlico o bajo
influencia de estimulantes o drogas, no prescritos por un meédico.

f. Trastornos de enajenacién mental, estados de depresion psiquico nerviosa,
neurosis o psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas.

g. Infecciones, con excepcion de las que resulten de una lesion accidental.

h. Pérdidas organicas, invalidez total y permanente o fallecimiento que se
manifiesten 90 dias después de ocurrido el Accidente.

i. Radiaciones atémicas.

j. Inhalacién de gases o humo, excepto si se demuestra que fue accidental.

k. Hernias y eventraciones.

I. Abortos, cualquiera que sea su causa

5. CLAUSULA GENERALES.

5.1 Contrato.

Esta poliza integrada por su caratula, sus condiciones generales, la solicitud del seguro, los
certificados individuales, el(los) Registro(s) de Asegurados, asi como, los recibos que se emitan y
los endosos que se agreguen registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
constituyen prueba del contrato de seguro celebrado entre el Contratante y la Compainiia.

5.2 Vigencia.

Este contrato iniciard y terminara su vigencia a las 12:00 horas de las fechas estipuladas en la
caratula de la Pdliza.

5.3 Primas.

La cuota de esta poliza seréd igual a la que se estipula en la caratula de la Péliza. La prima seré la
gue resulte de aplicar la cuota a la Suma Asegurada expuesta.

5.4 Pago de primas.

Todas las primas vencen al inicio de cada periodo pactado, salvo convenio en contrario.
La prima convenida sera pagada en su totalidad por el Contratante.

A partir del vencimiento, el Contratante dispondra de 30 (dias) dias naturales para efectuar el pago
correspondiente. Transcurrido ese plazo, si el pago no ha sido efectuado, los efectos del contrato
cesaran automaticamente.

Cuando asi se pacte, el pago de la prima o de la fraccion correspondiente se podra hacer con
cargo a la cuenta de cheques o a la tarjeta de crédito del Contratante o del Asegurado, siempre y
cuando exista saldo o crédito disponibles en la cuenta sefialada, en cuyo caso el asiento de cargo
en el estado de cuenta correspondiente, hara las veces del recibo expedido por la Compafiia.
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Los Asegurados podran contribuir al pago de la prima a través del Contratante.

5.5 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro, prescribiran en dos afos, contados
en los términos del Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcidon consignados en el Articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcion se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento
de peritos o por las causas y en los términos establecidos en la Ley de Proteccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

5.6 Cambio de Contratante.

Cuando haya un cambio de Contratante, la Compafia podra rescindir el Contrato dentro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus
obligaciones terminaran 30 (treinta) dias naturales después de haber sido notificada la rescision de
manera fehaciente al Contratante. La Compafiia reembolsara a éste la prima no devengada.

5.7 Designacion y cambio de Beneficiarios.

El Asegurado tendra en todo momento el derecho de designar beneficiarios y cambiar tal
designacion, sin mas limitantes que las establecidas en este contrato y en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro.

Si habiendo varios Beneficiarios falleciera alguno de ellos, la Suma Asegurada que se le haya
asignado se distribuird por partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacién en contrario del
Asegurado.

Cuando no haya Beneficiarios designados, el importe del seguro se pagara a la sucesion del
Asegurado; la misma regla se observara salvo estipulacién en contrario, en caso de que el
Beneficiario y el Asegurado mueran simultaneamente, o cuando el Beneficiario designado muera
antes que el Asegurado.

5.8 Sistema de Administracién Simplificado.
El Contratante debera remitir informacion periddica a la Aseguradora respecto de lo siguiente:

l. El ingreso a la Colectividad de integrantes nuevos, incluyendo los consentimientos
respectivos para el caso de los seguros que cubran el fallecimiento, asi como en el caso
de que el objeto del contrato de Seguro sea el de garantizar prestaciones u obligaciones
a cargo del mismo Contratante, se debera contener dicha informacion en la solicitud.

Il. La separacion definitiva de Integrantes de la Colectividad asegurada.

M. Cualquier cambio que se opere en la situacidbn de los asegurados que afecte las
condiciones del riesgo o la aplicacion de las reglas para determinar las sumas
aseguradas, y

V. Los nuevos consentimientos de los asegurados cubiertos por el riesgo de fallecimiento,
en caso de modificacion de las reglas para la determinacion de las sumas aseguradas,
sefialando la forma en que se administraran.
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De acuerdo al sistema de administracion simplificado se tendrén las siguientes consideraciones:

a. Reporte de movimientos: El Contratante debe reportar los movimientos de alta, baja y
aumento o disminucién de beneficios y/o coberturas, dentro de los 30 dias siguientes a la
fecha en que ocurran, salvo convenio en contrario.

b. Registro de asegurados: Con base en los datos proporcionados por el Contratante, la
Compafiia mantendra un Registro de Asegurados en términos de la normatividad vigente. A
solicitud del Contratante, la Compafiia debera entregarle copia de este registro.

5.9 Altas.

La cobertura se iniciard desde el momento en que el Asegurado sea incorporado a la Colectividad
Asegurada y cumpla los requisitos al efecto establecidos.

Las personas que ingresen la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracién del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los (30) 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 de
la Colectividad.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratAndose de personas que soliciten su
ingreso a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan
dado su consentimiento después de los (30) treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte de la misma, la Compafiia, 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.

5.10 Bajas.

Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad Asegurada, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado
Individual expedido. En este caso, la Compafiia restituira al Contratante la parte de la prima neta no
devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la
proporcion correspondiente. Por su parte el Contratante devolverd al Asegurado la fraccion de la
prima que corresponda.

En caso de que se haya contratado la cobertura de Invalidez Total y Permanente, el Asegurado
gue se invalide total y permanentemente causara baja en el momento en que reciba los beneficios
de la cobertura correspondiente, quedando sin validez alguna el Certificado Individual expedido. En
este caso, la Compafia restituira al Contratante la parte de la prima neta no devengada de las
coberturas no afectada a dichos Integrantes calculada en dias exactos. Por su parte el Contratante
devolvera al Asegurado la fraccion de la prima que corresponda.

5.11 Edad.

Se considerara como edad real del Asegurado la que tenga cumplida en la fecha de inicio de
vigencia del seguro.
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La Compafia podra exigir pruebas fehacientes de la edad del Asegurado al inicio del contrato de
seguro o con posterioridad y después de recibirlas no podra exigir nuevas pruebas sobre la edad.

Si en cualquier momento se confirma que en la fecha de inicio de vigencia del seguro la edad real
del Asegurado se encuentra fuera de los limites de admision, el contrato quedara rescindido y la
Compafiia Unicamente pagara el importe de la reserva matematica que hubiera y que corresponda
a esta poliza en la fecha de su rescision.

Los limites de admision establecidos por la Compafiia se indican en la caratula de la péliza.

5.12 Limites de edad.

Los limites de edad para la admision de Asegurados a la Colectividad Asegurada son, salvo
indicacion en contrario en la caratula de la Pdliza:

a. 18 afios como minimo y 69 afios como maximo para la cobertura de Muerte Accidental,
Gastos Funerarios por Muerte Accidental, Accidentes Personales a Corto Plazo y Pérdidas
Organicas.

b. 18 afios como minimo y 59 afios como maximo para las coberturas de Invalidez Total y
Permanente.

5.13 Ajuste a la Suma Asegurada.

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma Asegurada que aparece en
determinado Certificado Individual no concuerda con la regla para determinarla, la Compafiia
pagard la Suma Asegurada que corresponda, aplicando la regla en vigor. Si la diferencia se
descubre antes del siniestro, la Compaifiia por su propio derecho, o a solicitud del Contratante, hara
la modificacion correspondiente, sustituyendo el Certificado Individual de Seguro.

5.14 Modificaciones.

Soélo tendran validez las modificaciones que consten por escrito en endosos previo acuerdo entre el
Contratante y la Compaifiia.

El conducto o cualquier otra persona no autorizada por la Compafiia carecen de facultades para
hacer modificaciones o concesiones de cualquier indole.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente, dentro de los (30) treinta dias naturales que sigan al dia en
que reciba la poliza. Transcurrido este plazo, se considerardn aceptadas las estipulaciones de la
péliza o de sus modificaciones, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro. Este derecho se hace extensivo al Contratante.

5.15 Notificaciones.

Todas las comunicaciones a la Compafia deberan hacerse por escrito en las oficinas principales
de ésta ubicadas en su domicilio social. Las que se hagan al Contratante y/o Asegurado 0 a sus
causahabientes, se dirigiran al dltimo domicilio que el mismo haya comunicado al efecto por escrito
a la Compafia. Los cambios de domicilio de la Compafiila podrdn comunicarse al Asegurado
mediante comunicacién general a la clientela publicada en 2 (dos) peridédicos de circulacion
nacional.

HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC. Paseo de la Reforma 347 piso 6, Colonia

Cuauhtémoc Delegacién Cuauhtémoc Cédigo Postal 06500, Ciudad de México.
Pagina 10 de 23



Seguro de Accidentes Personales
HSBC ‘X} Colectivo “APCO NR”

Condiciones Generales

5.16 Competencia.

En caso de controversia, el quejoso podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios
de la Compafiia o a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones, en los términos de la
Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

La competencia por territorio sera determinada, a eleccion del reclamante, en razon del domicilio
de cualquiera de las delegaciones de la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo sera competente el Juez del domicilio de dicha
delegacion.

5.17 Carencia de Restricciones.

Este contrato no se afectara por razones de residencia, viajes y género de vida del Asegurado,
posteriores a la fecha de su incorporacion a la Colectividad Asegurada.

5.18 Moneda.

Todos los pagos relativos a este Contrato ya sean por parte del Contratante o de la Compaifiia, se
efectuaran en Moneda Nacional, ajustandose a la Ley Monetaria Vigente en la fecha en que se
efectien los mismos.

5.19 Cancelacién.
La presente pdliza se cancelara:

a. A peticion del Contratante: La péliza quedara cancelada si el Contratante lo solicita por
escrito a la Compafiia. La cancelaciéon se hara efectiva a la fecha de vencimiento del ultimo
periodo pagado.

b. Automaética: La péliza quedara automaticamente cancelada:
i. Al concluir el periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago de la prima.
ii. En la fecha de aniversario de la pdéliza inmediato posterior a la fecha en que el
asegurado cumpla la edad maxima para pertenecer al presente plan.
iii. Cuando se establezca otra causa de cancelaciéon para cada cobertura o endoso en
particular, en términos de este contrato.

c. Por Ilimite maximo de Admision por Suma Asegurada: La Instituciébn se reserva el
derecho de admision, por exceder el cimulo de Suma Asegurada.- Si el Asegurado celebra
varios Contratos de seguro de vida individual con la Institucién, correspondientes a este u
otros productos, debera considerar que las sumas aseguradas contratadas de todos los
seguros contratados, respecto de la cobertura basica, en suma no superen el Limite
Maximo por Asegurado.

En caso de que por cualquier causa la sumatoria de sumas aseguradas referidas resultare
superior al Limite Maximo por Asegurado, la Institucion podra reservarse el derecho de
admision el o los Contratos de seguro mas recientes, hasta que la totalidad de sumas
aseguradas de los Contratos que queden vigentes sea igual o inferior al Limite Maximo por
Asegurado, el monto de prima que resulte por dichas cancelaciones, sera devuelto a la
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misma cuenta de la que se realizaron los cargos, en un plazo no mayor a 10 dias habiles.
En este evento no procedera pago de indemnizacion por siniestro respecto de los Contratos
cancelados y el Asegurado o Beneficiario(s) so6lo tendrdn derecho al reembolso de las
primas que se hubieran pagado respecto de los seguros que se cancelen.

5.20 Rehabilitacion.

Si este seguro hubiere cesado por falta de pago de la prima, podra ser rehabilitado mediante los
siguientes requisitos:

a. Que el Contratante lo solicite por escrito a la Compafiia dentro de los dos meses siguientes
a la fecha en que el Contrato hubiere cesado sus efectos por falta de pago de primas.

b. Que pague a la Compafiia la prima correspondiente al periodo de gracia.

c. Que la Compafia acepte otorgar la rehabilitacion, lo cual hard constar por escrito,
especificando la fecha a partir de la cual se reanudaran los efectos de este seguro.

5.21 Renovacion.

La Compafiia podra renovar el Contrato, mediante endosos a la péliza en las mismas
condiciones en que fue contratado, salvo que la Compafiia o el contratante
comunigue por escrito su voluntad de no renovar, lo cual deberdn hacerlo con un
minimo de 30 (treinta) dias naturales de anticipacion a la fecha de aniversario de la
poliza.

En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme a los
procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en las
notas técnicas respectivas.

5.22 Siniestros.

El reclamante debera presentar a la Compafiia, todas las pruebas del hecho que genera la
obligacion derivada del seguro y del derecho de quienes solicitan el pago.

Al presentarse alguna reclamacion de seguro, la Compafiia tendra el derecho de verificar todos los
hechos relacionados con el siniestro y de solicitar al Contratante, Asegurado, causahabiente o
beneficiarios toda clase de informacion referente al siniestro a fin de determinar sus causas,
circunstancias y consecuencias.

Al efecto, el Contratante, el Asegurado causahabiente y sus beneficiarios autorizan expresamente
a los médicos tratantes, a las clinicas, hospitales e instituciones publicas o privadas de salud,
personas fisicas o morales a proporcionar a la Compafia toda la informacion y documentos que
tengan relacion con el evento que se reclame o con el Asegurado.

Si la reclamacion esté relacionada con las coberturas de Invalidez Temporal Total o Invalidez Total
y Permanente, la Compafia ademas tendra el derecho de practicar, a su costa, examenes médicos
al Asegurado.

La Compaiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa
cualquier hecho o situacion de la cual derive para ella una obligacién. La obstaculizacion por parte
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del Contratante, del Asegurado, causahabientes o de sus beneficiarios para que se lleve a cabo
dicha comprobacion, liberaréa a la Compafiia de cualquier obligacion.

La comprobacion del Estado de Invalidez Total y Permanente a la Compaiiia, serd por cuenta del
Asegurado.

5.23 Pago del Seguro.

La Compafiia estara obligada a pagar el importe de las indemnizaciones que resulten conforme al
presente Contrato dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que la
Compairiia haya recibido todos los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion.

Todas las indemnizaciones cubiertas por la Compafia seran liquidadas al Asegurado o a quien
éste haya designado, excepto las sumas aseguradas por muerte accidental que se pagaran a los
beneficiarios designados por él mismo.

Los limites establecidos en esta pdliza para el pago de los beneficios asegurados, se aplicaran por
cada accidente, siempre que sean diferentes y no tengan relacion ni dependencia entre si, excepto
como queda estipulado en el agregado de la Cobertura de Pérdidas Organicas.

Cuando se trate de un mismo accidente, recaidas o complicaciones por la misma causa o por otra
gue con ésta se relacione, la obligacion de la Compafiia no excedera de las cantidades maximas
gue resulte de la aplicacion de las reglas fijadas en los agregados de esta pdliza.

5.24 Pruebas.

El reclamante presentara a la Compafiia, a su costa, ademas de las formas de declaracién que
ésta le proporcione, todas las pruebas del hecho que genera la obligacién y del derecho de quienes
solicitan el pago.

La Compafia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente, a comprobar a su costa,
cualquier hecho o situacion de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacién por
parte del Contratante, del Asegurado o de cualquiera de los Beneficiarios para que se lleve a cabo
dicha comprobacion, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion.

La comprobacion del Estado de Invalidez Total y Permanente a la Compafia, ser4 por cuenta del
Asegurado.

5.25 Ocupacion.

El Contratante, inmediatamente a un cambio de ocupaciéon de alguno de los Asegurados, debera
avisarlo por escrito a la Compafia para que ésta proceda a los ajustes y modificaciones
correspondientes.

Si dentro de la vigencia de esta poliza el Asegurado cambiare su ocupacion a otra calificada en la
tarifa registrada como mas peligrosa que la estipulada en la presente pdliza y posteriormente al
cambio de ocupacion sufra lesiones mientras esté realizando alguna actividad inherente a tal
ocupacion, la Compafiia s6lo pagara la parte de la indemnizacion estipulada en la presente poliza,
qgue se hubiere podido comprobar con la prima que se pag6 al tipo y dentro de los limites fijados
para tal ocupacion mas peligrosa.
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Si el Asegurado cambiare su ocupacion a otra calificada en la tarifa como no asegurable, el seguro
guedara rescindido de pleno derecho desde el momento en que el Asegurado haya cambiado su
ocupaciéon. La Compafia devolvera el 70% de la prima no devengada correspondiente a ese
Asegurado pagado durante el Gltimo afio de vigencia de la péliza.

5.26 Interés Moratorio.

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion que
soporten plenamente el fundamento y procedencia de la reclamacion que le haya sido presentada
por el Asegurado o el Beneficiario legitimado al efecto, no cumpla con el pago de la indemnizacién
que corresponda al hacerse exigible legalmente, en términos de la legislacion vigente, pagaré al
acreedor la indemnizacion por mora que corresponda en términos del articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas

5.27 Informe (Disposicién 4.5.2. de la Circular Unica de Seguros y de Fianzas).

Durante la vigencia de la poliza, el Contratante podré solicitar por escrito a la institucion le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisibn o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion
proporcionard dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

5.28 Clausula Contractual (Capitulo 4.11 de la Circular Unica de Seguros y de Fianzas).

La Compafiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la pdliza los documentos en
los que consten los derechos y obligaciones del seguro a través de los siguientes medios:

Si el seguro se contrat a través de: Su medio de entrega sera:
1.- Sucursales de HSBC México De manera Personal en la Sucursal de HSBC
México

La Compafia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el
supuesto sefialado en el numeral 1, dejara constancia de que us6 los medios sefialados para la
entrega de los documentos.

Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias naturales siguientes de haber
contratado el seguro, los documentos a que hace mencidn el parrafo anterior, debera hacerlo del
conocimiento de la Compafiia, comunicdndose de la Ciudad de México y area Metropolitana al
teléfono 57213322 o del Interior de la Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 0155
57213322, donde le indicaran la forma de obtener la documentacion de su seguro contratado.

Para cancelar la presente poéliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o
contratante, debera comunicarse de la Ciudad de México y area Metropolitana al teléfono
57213322 o del Interior de la Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 0155 57213322, La
Compafiia emitira un folio de atencion que sera el comprobante de que la poéliza no sera renovada
0 que la misma qued6 cancelada a partir del momento en que se emita dicho folio.

HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC. Paseo de la Reforma 347 piso 6, Colonia

Cuauhtémoc Delegacién Cuauhtémoc Cédigo Postal 06500, Ciudad de México.
Pagina 14 de 23



HSBC <V} Seguro de Accidentes Personales
A Colectivo “APCO NR”
Condiciones Generales

6. SERVICIOS DE ASISTENCIA.

6.1 Servicio de Asistencia en el Hogar.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de pdliza como amparada, la
Compaiiia contratara y mantendra un programa de asistencia en el hogar con un Prestador de
Servicios a fin de que la compafiia, a través de un Prestador de Servicios, proporcione al
asegurado los Servicios de Asistencia en el Hogar en términos de este numeral.

El Asegurado tendrd derecho, durante la vigencia de la péliza, a 1 (un) Servicio de Asistencia en el
Hogar por especialidad al afio.

Los Servicios de Asistencia en el hogar consistiran en el pago del traslado de un técnico del
prestador de servicios al inmueble del asegurado y la asuncion del costo de mano de obra y
materiales, siempre que dicho traslado y costos no rebase el costo pactado con el prestador de
servicios por evento.

Los Servicios de Asistencia en el hogar seran proporcionados respecto del inmueble del
asegurado, que sera el inmueble registrado en el registro de asegurados como domicilio del
asegurado.

Los Servicios de Asistencia en el Hogar se prestaran cuando con motivo de una descompostura o
averia del Inmueble del Asegurado, estén en grave peligro los bienes contenidos o las personas
gue lo habiten.

El Asegurado podra solicitar los Servicios de Asistencia en el Hogar las 24 horas de los 365 dias
del afio.

Si el costo de la reparacion excediera esta cantidad, el técnico del Prestador de Servicios
presentard un presupuesto con la cantidad excedente a cargo del Asegurado. Dicho presupuesto
debera someterse a la autorizacion del Asegurado y el Prestador de Servicios. El trabajo se llevara
a cabo solamente si el Asegurado autoriza expresamente pagar ese excedente, quedando
comprometido al efecto. También se podra hacer la reparacion hasta la cantidad limite maxima por
evento, en tanto no implique agravar la situacion.

Los Servicios de Asistencia en el Hogar incluyen las siguientes especialidades:

a. Plomeria. Servicios de plomeria para reparacion de tuberias fijas rotas o con fugas que
ocasionen dafios a los bienes del Asegurado o a los de un tercero, asi como destape de
lavabos, fregaderos y tarjas.

b. Electricidad. Servicios para establecimiento del suministro de energia eléctrica cuando no
haya corriente en alguna o en todas las fases de la instalacion del Inmueble del Asegurado,
siempre que el origen de la falla se localice en el interior del mismo y no corresponda a
problemas responsabilidad de la compafiia que suministre la energia eléctrica.

c. Cerrajeria. Servicios de cerrajeria para apertura de cerradura exterior del Inmueble del
Asegurado y hacer un duplicado de la llave, en caso de robo o pérdida de llaves o cuando la
cerradura haya quedado inservible por descompostura, accidente o intento de robo; o una
puerta interior del Inmueble del Asegurado si hubiera una persona atrapada en el interior de
la habitacion. Se excluye la apertura de cerraduras eléctricas o controladas con sistemas
electrénicos o de seguridad.

HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC. Paseo de la Reforma 347 piso 6, Colonia

Cuauhtémoc Delegacién Cuauhtémoc Cédigo Postal 06500, Ciudad de México.
Pagina 15 de 23



Seguro de Accidentes Personales
HSBC ‘X} Colectivo “APCO NR”

Condiciones Generales

d. Vidrieria. Instalacion de vidrios rotos en puertas o ventanas que formen parte de fachadas
de areas externas del Inmueble del Asegurado.

Adicionalmente, el Servicio de Asistencia en el Hogar podra consistir en el servicio de asesoria
legal del Prestador de Servicios a través de un profesional en Derecho, para la presentacion de
denuncia ante las autoridades investigadoras, en caso de asalto o robo en el Inmueble del
Asegurado.

La Compaiiia, por conducto del Prestador de Servicios, asume el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas respecto de los Servicios de Asistencia en el Hogar.

6.2 Servicio de Asistencia Vial.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de péliza como amparada, la
Compafiia contratara y mantendra un programa de asistencia vial con un Prestador de Servicios a
fin de que la Compaiiia, a través de dicho Prestador de Servicios, proporcione al Asegurado los
Servicios de Asistencia Vial en términos de este numeral.

El Asegurado tendra derecho, durante la vigencia de la péliza, a 1 (un) Servicio de Asistencia Vial
al afio.

Los Servicios de Asistencia Vial seran proporcionados respecto de automovil del asegurado.
Para efectos del Servicio de Asistencia Vial, se entendera por:

a. AUTOMOVIL DEL ASEGURADO: Automovil propiedad del Asegurado de antigiiedad no
mayor 15 afios, con placas de uso particular, con capacidad de carga de hasta 1.5
toneladas, incluyendo camionetas conocidas como pick-up, siempre y cuando sean de uso
familiar y no se destinen a carga.

b. AVERIA: Descompostura o falla de funcionamiento del vehiculo automotor que le impide
circular de forma auténoma, sin que hayan intervenido factores externos, intencionales o
accidentales.

c. TALLER AUTOMOTRIZ: Taller de servicio automotriz autorizado por alguna de las marcas
de automaviles establecidas en la Republica Mexicana.

Los Servicios de Asistencia Vial objeto de este numeral consistiran en:

a. AUXILIO VIAL /KM “0”: Servicios de auxilio vial a solicitud del Asegurado o del conductor
del automévil del asegurado a prestarse en los estados unidos mexicanos, que podran ser:

i. Servicio de Grua, para traslado del automévil del asegurado a taller automotriz
ubicado en la misma localidad o el mas cercano a la misma, debiendo el Asegurado
acompanar al personal del Prestador de Servicios al efecto.

ii. Gasolina.

iii. Cambio de llanta.
iv. Paso de corriente.

b. ASISTENCIA EN VIAJES KM 100: Servicios de auxilio vial a solicitud del Asegurado o del
conductor del automovil del asegurado a prestarse por el Prestador de Servicios en los
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Estados Unidos Mexicanos pero siempre a mas de 100 kildbmetros de distancia del domicilio
del Asegurado registrado en el registro de asegurados, consistente en:

i. Asistencia econdémica de pago de estancia en un hotel escogido por los ocupantes del
vehiculo, hasta por la cantidad que se tenga pactada con el Prestador de Servicios,
monto que se hara del conocimiento del asegurado al momento de ocurrir el siniestro;
0

ii. Asistencia econdémica de pago del costo por renta de un automovil por 1 (un) dia, para
que el Asegurado o conductor pueda trasladarse al destino previsto. El vehiculo a
rentar serd determinado por el Prestador de Servicios, considerando las capacidades
de carga del automovil del asegurado.

Adicionalmente, en caso de robo o accidente de automovil del asegurado y después de levantar la
denuncia ante las autoridades correspondientes, el prestador de servicios pagara el traslado de los
ocupantes al destino previsto, informado por el Asegurado o Conductor.

La Compaiiia, por conducto del Prestador de Servicios, asume el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas respecto de los Servicios de Asistencia Vial.

6.3 Servicio de Asistencia Médica.

En caso de haber sido contratada y se indique en la caratula de podliza como amparada, la
Compafia contratara y mantendra un programa de asistencia médica con un Prestador de
Servicios a fin de que la Compafiia, a través de dicho Prestador de Servicios proporcione al
Asegurado los Servicio de Asistencia Médica en términos de este numeral.

Los Servicios de Asistencia Médica seran proporcionados al beneficiario del servicio de asistencia,
gue sera el propio Asegurado asi como su cényuge e hijos menores de 21 afios que vivan en el
mismo domicilio.

Los Servicio de Asistencia Médica seran proporcionados en los Estados Unidos Mexicanos.
El Asegurado podré solicitar los Servicio de Asistencia Médica las 24 horas de los 365 dias del afio.
Los Servicio de Asistencia Médica consistiran en alguna de las siguientes opciones:

a. Coordinacién de urgencias médicas.- Asistencia de contacto y coordinacion en situacion de
urgencia, enviando ambulancia designada por el Prestador de Servicios para proporcionar
primeros auxilios y trasladar al beneficiario del servicio de asistencia a un centro de salud de
la misma localidad; contactando en su caso a los centros de salud y médicos para atencion
de la emergencia; dando aviso y enlazando llamadas hacia familiares de la persona en
contacto, asi como dando seguimiento posterior. Esta opcion de servicio s6lo operara en
casos de necesidad urgente de atencién médica y se dara hasta 2 (dos) veces al afio sin
costo para el beneficiario del servicio de asistencia respecto del costo de la ambulancia y
las actividades de coordinacion y enlace, sin incluir en caso alguno los honorarios y gastos
hospitalarios o0 médicos.

b. Consulta domiciliaria de urgencia.- Asistencia en referencia y coordinacion de cita con
médico general designado por Prestador de Servicios, para atender consulta médica
urgente del beneficiario del servicio de asistencia en su domicilio. esta opcién operara en
casos de urgencia hasta 3 (tres) veces al afio sin costo por los honorarios médicos, en
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localidades donde exista sucursal de HSBC México, S.A., Institucion de Banca Mdultiple,
Grupo Financiero HSBC.

La asistencia en esta opcién incluird, en su caso, 1 (una) vez al afo, los gastos por estudios
de laboratorio y gabinete por hasta la cantidad pactada con el prestador de servicio, monto
gue se hara del conocimiento del asegurado al momento del siniestro. La asuncién de los
gastos de laboratorio y gabinete soOlo operard cuando el laboratorio o gabinete sea
designado por el Prestador de Servicios y la autorizacion de los estudios haya sido otorgada
por el médico de la red del Prestador de Servicios que hubiera atendido la consulta médica
de urgencia.

c. Coordinacién de Citas Médicas y dentales.- Asistencia en referencia de médicos generales
y especialistas, asi como dentistas incorporados a la red del Prestador de Servicios, por
especialidad y ubicacion y coordinacion de citas para consultas. El costo de las consultas
sera a cargo del beneficiario del servicio de asistencia quien tendra derecho a descuentos y
tarifas preferenciales otorgadas a la compafiia por el prestador de servicios.

d. Acceso a Red de Descuentos.- Acceso a descuentos del 5% al 50% por parte de hospitales,
laboratorios, gabinetes, dpticas, tratamientos dentales, servicios de enfermeras, servicios de
rehabilitacion y demas proveedores incorporados a la Red de Descuentos del Prestador de
Servicios, asi como acceso a paquetes de servicios a precio preferencial.

La Compaiiia, por conducto del Prestador de Servicios, asume el cumplimiento de las obligaciones

adquiridas respecto de los Servicios de Asistencia Médica.

7. TRANSCRIPCION DE LOS ARTICULOS MENCIONADOS EN LAS PRESENTES
CONDICIONES.

LEY SOBRE EL CONTRATO DE SEGURO

Articulo 25 Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podré pedir la rectificacion correspondiente dentro de
los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus
modificaciones.

Articulo 81 Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
I.- En cinco afios, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los
seguros de vida.

I.- En dos afos, en los demas casos.
En todos los casos, los plazos serdn contados desde la fecha del

acontecimiento que les dio origen.

Articulo 82 El plazo de que trata el articulo anterior no correrd en caso de omisién,
falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia
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en gue 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.

Articulo 276.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

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

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

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

Il. Cuando la obligacion principal se denomine en moneda
extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la Institucion de
Seguros estar4 obligada a pagar un interés moratorio el cual se
capitalizara mensualmente y se calculard aplicando al monto de la
propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en délares de los
Estados Unidos de América, de las instituciones de banca mdltiple del
pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista
mora;

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

V. Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se
generardn por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se
efectle el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccion VIl de este
articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este
articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
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el resultado por el nUmero de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;

V. En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la
indemnizacién por mora consistird Gnicamente en el pago del interés
correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacién
principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculara
sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

VI. Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto que pretenda
extinguirlos o reducirlos no surtir4 efecto legal alguno. Estos derechos
surgiran por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para el
pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado
por las partes 0 en la resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o
arbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo
deberan ser cubiertas por la Institucion de Seguros sobre el monto de la
obligacion principal asi determinado;

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

VIIl.  La indemnizacion por mora consistente en el sistema de
actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones I, II, lll y 1V del
presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo
tratandose de seguros de caucién que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara
a lo dispuesto por el Cadigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucion de Seguros se hard en una sola
exhibicion que comprenda el saldo total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de
este articulo, y

c) La obligacion principal.

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

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el
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procedimiento de ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia
firme por la que queden subsistentes los actos impugnados, el pago o
cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacion por mora que
hasta ese momento hubiere generado la obligacion principal, y

IX. Si la Instituciébn de Seguros, dentro de los plazos y términos
legales, no efectla el pago de las indemnizaciones por mora, el juez o
la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una multa de
1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el
articulo 278 de esta Ley, si la institucion de seguros, dentro de los
plazos o términos legales, no efectdan el pago de las indemnizaciones
por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta fraccion, a
peticibn de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la
fraccion Il de dicho articulo.

8. REGISTRO.

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 09 de abril de 2012, con el niumero CNSF-S0077-0136-2012/CONDUSEF-001174-01.

9. CLAUSULA DE USO DE MEDIOS ELECTRONICOS

El Contratante y/o Asegurado que haya otorgado su consentimiento podran realizar a través de
Medios Electrénicos tales como pagina de internet, via telefénica y cajeros automaticos de HSBC
México, siempre que dicho medio lo permita, las Operaciones Electronicas siguientes:

a) Contratacién, cancelaciéon, solicitud, aceptacién o emisién de endosos del contrato de
seguro

b) Modificacién de designacion de beneficiarios

c) Altay modificacion del medio de notificacion al Contratante y/o Asegurado,

d) Contratacion de otro servicio de Operaciones Electrénicas o modificacion de las condiciones
para el uso del servicio previamente contratado

e) Desbloqueo de Contrasefias o Numeros de Identificacion Personal (NIP), asi como para la
reactivacion del uso de los servicios de Operaciones Electronicas

f) Modificacion de Contrasefias o Numeros de Identificacion Personal (NIP) por parte del
Contratante y/o Asegurado.

g) Solicitud de pago de rescate.

La Institucién pone a disposicion del Contratante y/o Asegurado, las condiciones de uso las cuales
se encuentran en su pagina de Internet para su consulta en cualquier momento y utilizacién de los
Medios Electronicos.
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La Institucidn solicitara los datos de algin medio de comunicacién, tales como su direccion de
correo electronico o numero de teléfono movil para la recepcion de Mensajes, a fin de que se le
hagan llegar las notificaciones al Contratante y/o Asegurado de la Operacion Electrénica realizada.

Las Operaciones Electronicas realizadas a través de Medios Electrénicos tendran validez y no
podran ser desconocidos, repudiados, rechazados o revocados por el Contratante y/o Asegurado,
asi como por la Institucion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 9 de junio de 2016, con el niumero RESP-S0077-0135-2016.

10. CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO

Las obligaciones de la compafia cesaran de pleno derecho por las agravaciones esenciales que
tenga el riesgo durante el curso del seguro de conformidad con lo previsto en el Articulo 52 y 53
fraccion | 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 las obligaciones de la empresa en lo sucesivo.” (Articulo 52 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro).

“Para los efectos del articulo anterior se presumira siempre:

I.- Que la agravacién es esencial, cuando se refiera a un hecho importante para la
apreciacion 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 agravacién que emane de actos u
omisiones de sus inquilinos, conyuge, descendientes o cualquier otra 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 HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC, 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 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, serd considerado
como una agravacién esencial del riesgo en términos de ley.

Por lo anterior, cesaran de pleno derecho las obligaciones de la compaifiia, si el(los)
Contratante(s), Asegurado(s) o Beneficiario(s), en los términos del Articulo 492 de la
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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 Cdédigo 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 legalmente reconocida por el
Gobierno Mexicano; o si el nombre del (los) Contratante(s), Asegurado(s) o
Beneficiario(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 algin
tratado internacional en la materia antes mencionada, ello en términos de la fraccion X
disposicién Vigésima Novena, fraccion V disposicion Trigésima Cuarta o disposicion
Quincuagésima Sexta de la Resolucion por la que se expiden las Disposiciones de
Carécter General a que se refiere el articulo 140 de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros.

En su caso, las obligaciones del contrato seran restauradas una vez que HSBC
Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC, 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.

HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC, 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 realizacién de
las condiciones previamente sefialadas, serd consignada a favor de la autoridad
correspondiente.

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 8 de febrero de 2017, con el numero CGEN-S0077-0034-2017.

Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacién con su seguro, contacte a la:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) con domicilio de su titular en Avenida
Paseo de la Reforma # 347, Colonia Cuauhtémoc, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
en Ciudad de México. Teléfono de contacto UNE (0155) 5721-5661, con horario de lunes a viernes
de 9:00 a 17:00 horas (horario de la Ciudad de México). Correo electronico UNE:
mexico_une@hsbc.com.mx. Para consultar los datos del encargado regional de la Entidad
Federativa a la que pertenece, ingrese a www.hsbc.com.mx, llame al teléfono UNE o acuda a la
Sucursal mas cercana.

CONDUSEF: Insurgentes Sur No. 762. Colonia Del Valle, Delegacién Benito Juarez, Cédigo Postal,
03100, Ciudad de México Teléfono (55) 5340 — 0999 y (01 800) 999 8080 o visite la pagina de
internet www.condusef.gob.mx Correo electrénico de atencion: asesoria@condusef.gob.mx.
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