HSBC SEGUROS

"} Nomina Segura
A Condiciones Generales

CONTRATO

Estas Condiciones Generales, la Solicitud de Seguro, la Caratula de la Pdliza y los endosos que se
agreguen constituyen prueba del contrato de seguro celebrado entre la Compafia y el Contratante.

DEFINICIONES
Compafiia: HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC.

Contratante: Persona que celebra el contrato de seguro con la Compafiia y que se encuentra obligada
al pago de las primas aplicables. El Contratante sera el propio Asegurado, salvo indicacion en
contrario.

Asegurado: Persona sobre la cual versan los riesgos cubiertos por virtud del presente contrato de
seguro.

Beneficiario de la podliza: Persona fisica a la que corresponde el derecho propio de cobro de la
indemnizacién que en su caso proceda en términos de este contrato.

Temporalidad del Seguro: La Temporalidad del Seguro se encuentra determinada por la diferencia
entre la Edad Alcanzada conforme al Plan contratado (que es igual a 60 ¢ 50) y la edad del Asegurado
a la fecha de contratacion.

Suma Asegurada: Es el importe que la Compafia se obliga a pagar a los beneficiarios, en caso de
gue se presente el fallecimiento del asegurado. La Suma Asegurada serd pagadera en Rentas
Mensuales o en una sola exhibicion para la cobertura de Perdidas Organicas. En el caso de las rentas
mensuales, durante el periodo del beneficio, en el primer mes se pagara la renta mensual contratada, y
para los meses subsecuentes se pagara la renta udizada multiplicada por el tipo de cambio de la UDI
correspondiente al Ultimo dia del mes inmediato anterior.

Renta Mensual Contratada: Corresponde al importe de la renta mensual establecida en la caratula de
la péliza.

Renta Udizada: Es el valor que resulte de dividir el importe de renta mensual contratada entre el valor
de la UDI (Unidad de Inversion) del ultimo dia del mes inmediato anterior al de fallecimiento.

Periodo de Beneficio: Se define como el periodo durante el cual la Compafiia se obliga a pagar el
Importe de Renta. El periodo de Beneficio esta determinado por el Plan contratado y se define como:

a) Periodo de Beneficio para Plan Edad Alcanzada 60 y Plan Edad Alcanzada 50

El Periodo de Beneficio esta determinado por la diferencia entre la Edad Alcanzada del Plan
contratado (que sera igual a 60 para el Plan Edad Alcanzada 60 y de 50 para el Plan Edad Alcanzada
50) y la edad de fallecimiento del Asegurado, sin considerar los meses completos transcurridos entre la
fecha del ultimo cumpleafios del asegurado y la fecha de fallecimiento.

b) Periodo de Beneficio para Plan Edad Alcanzada 50. Rentas por 10 afios
El Periodo de Beneficio esta determinado por un periodo de 10 afios, contado a partir de la Fecha de
fallecimiento del Asegurado.
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COBERTURA
1. Cobertura por Fallecimiento

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado, durante la vigencia de esta cobertura, la
Compaiiia pagara la Suma Asegurada contratada a los beneficiarios designados en los porcentajes
asignados en la Ultima designacion de beneficiarios de que tenga conocimiento la Compaiiia.

Al efecto, el pago de la Suma Asegurada se realizara mediante pagos periédicos durante el
Periodo de Beneficio, cada uno de los cuales por la cantidad especificada como Importe de Renta
en la Caratula de la Pdliza.

El Importe de Renta no podra exceder en ningln caso y aun cuando asi se consigne, el Limite
Maximo de Renta Mensual especificado en Caratula de la Pdliza.

Salvo indicacién expresa y escrita en contrario, los pagos periddicos a que se refiere este apartado
seran mensuales.

CLAUSULAS GENERALES

VIGENCIA

La vigencia de este contrato corre de la fecha y hora establecida para su inicio en la Caratula de la
Pdliza y hasta la fecha y hora indicadas para su terminacion o fin en dicha Caratula de Pdliza.

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Solo tendran validez las modificaciones que consten por escrito en endosos o clausulas adicionales
previamente acordados entre el Contratante y la Compafiia, conforme a los textos registrados ante la
Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas.

En consecuencia, el agente 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 poéliza 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 péliza o de sus
modificaciones (Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro)

CARENCIA DE RESTRICCIONES

Este contrato no estara sujeto a restricciones por razones de residencia, viajes o género de vida del
Asegurado.
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DISPUTABILIDAD

Este contrato, dentro de los dos primeros afios de su vigencia, siempre sera disputable por omision o
inexacta declaracion de los hechos necesarios que proporcione el Asegurado para la apreciacién del
riesgo al formular la solicitud del seguro.

SuicIDIO

En caso de suicidio del Asegurado ocurrido dentro de los dos primeros afios contados a partir de la
fecha de inicio de vigencia del seguro o de la fecha de su ultima rehabilitacién, cualquiera que haya
sido el estado mental o fisico del Asegurado, la Compafia Unicamente pagara el importe de la reserva
matematica que corresponda a la fecha en que ocurra el fallecimiento.

EDAD

Se considerara como edad real del Asegurado la que tenga cumplida en la fecha de inicio de vigencia
del seguro.

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 encontrandose en vida el Asegurado se comprueba que la edad declarada fue incorrecta, pero que
su edad real se encontraba dentro de los limites de admision fijados por la Compafiia se procedera en
la forma siguiente:

Si el Asegurado declar6 una edad menor a su edad real, la Suma Asegurada se reducira a la
proporcién que exista entre la prima pagada y la que corresponda a la edad real.

Si el Asegurado declaré una edad mayor a su edad real, la Suma Asegurada no se modificara y la
Compariia reembolsara la diferencia entre la reserva existente y la que hubiere sido necesaria
conforme a la edad real del Asegurado en el momento de la celebraciéon del contrato. Las primas
ulteriores se ajustaran a la edad real.

Si con posterioridad a la ocurrencia del siniestro se confirma que la edad manifestada en la solicitud de
seguro fue incorrecta, pero que se encontraba dentro de los limites de admision fijados por la
Compafiia, se pagara la Suma Asegurada que las primas cubiertas hubieran podido comprar de
acuerdo con la edad real y con las tarifas vigentes a la fecha de celebracion del contrato.

Si la Compaiiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la edad del
Asegurado, tendrd derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas, incluyendo los intereses
respectivos.

Si en la fecha de inicio de vigencia del seguro la edad real del Asegurado se encuentra fuera de los
limites de admision, el contrato quedaré rescindido y la Compafia Unicamente pagaré 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 son los siguientes:
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Plan Limites de Edad
Edad Alcanzada 60 18 a 59 afos
Edad Alcanzada 50 18 a 49 afos
Edad Alcanzada 50 con Rentas 18 a 49 afos
por 10 afios

BENEFICIARIOS

Para los efectos de esta pdliza, se entiende por “Beneficiario”, en singular o plural, la persona o
personas designadas como tales por el Asegurado en la solicitud formulada para la celebracion de
este contrato, o los que en su caso, designe posteriormente, que tendran un derecho propio al cobro
de la Suma Asegurada en caso de fallecimiento del Asegurado.

El Asegurado tiene derecho a designar o cambiar libremente los beneficiarios, siempre que no exista
restriccion legal en contrario. Cualquier cambio se debera notificar por escrito a la Compafiia,
indicando el nombre del nuevo beneficiario.

En caso de que la notificacion no se reciba oportunamente, la Companfia efectuara el pago del importe
del seguro conforme a la Ultima designacion de beneficiarios que tenga registrada, quedando con
dicho pago liberada de las obligaciones contraidas por este contrato.

El Asegurado podra renunciar al derecho de cambiar la designacién de beneficiarios, siempre que la
notificacion de esa renuncia se haga por escrito al beneficiario irrevocable designado, asi como a la
Compafiia y se haga constar en la presente péliza, como lo previene el Articulo 176 de la Ley sobre el
Contrato de Seguro.

Si habiendo varios beneficiarios falleciere alguno de ellos, la Suma Asegurada que se le haya
asignado se distribuira por partes iguales entre los supervivientes, salvo indicacion 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.

PRIMAS

La prima total de esta pdliza es la suma de las primas correspondientes a cada una de las coberturas
contratadas, mas los gastos de expedicion de la péliza.

El Contratante pagara la prima correspondiente a este contrato de seguro, venciendo la prima anual al
inicio de cada periodo pactado.

El pago de la prima se hara con cargo a la cuenta de cheques o a la tarjeta de crédito del Contratante
indicada por éste en la caratula de la pdliza, siempre y cuando exista saldo o linea de crédito
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disponible y suficiente en la cuenta sefalada, en cuyo caso el comprobante de cargo en el estado de
cuenta correspondiente, tendra los mismos efectos que el recibo expedido por la Compaifiia.

El pago de primas vencera en la fecha de inicio de vigencia y continuara pagandose durante el plazo
de pago de primas estipulado o hasta que ocurra la eventualidad que de origen a la terminacioén del
contrato.

PERIODO DE GRACIA

El cargo de la prima a la cuenta del Contratante se hara en la fecha de inicio de cada periodo de pago
pactado y en caso de que la cuenta no tenga los fondos o linea de crédito suficientes, la Compaiiia
podré intentar hacer el cargo en cualquier tiempo hasta treinta dias naturales después de dicha fecha,
gue es el periodo de gracia al que tiene derecho el Contratante y/o Asegurado, continuando en vigor el
contrato durante ese lapso de tiempo.

Si dentro del periodo de gracia ocurriese alguna eventualidad amparada por el contrato, la Compafiia
pagard la suma asegurada correspondiente deduciendo la prima anual vencida o la parte faltante de la
misma que no hubiere sido pagada.

Una vez transcurrido el periodo de gracia, sin que se hayan pagado las primas correspondientes,
cesaran automaticamente todos los efectos de este contrato.

CANCELACION
La presente péliza se cancelara:

1. A peticion del Contratante.- La poéliza quedara cancelada si el Contratante lo solicita por escrito
a la Compafiia. La cancelacion se hara efectiva a la fecha de vencimiento del ultimo periodo
pagado.

2. Automaticamente.- La péliza quedara automaticamente cancelada:
a. Al concluir el periodo de gracia, sin haberse efectuado el pago de la prima.

b. En la fecha de aniversario de la pdliza inmediato posterior a la fecha en que el asegurado
cumpla la edad maxima para pertenecer al presente plan.

c. Cuando se establezca otra causa de cancelacién para cada cobertura o endoso en
particular, en términos de este contrato.

3. Por limite maximo de Admision por Suma Asegurada: La Institucion se reserva el derecho de
admisién, por exceder el cumulo de Suma Asegurada.- Si el Asegurado celebra varios
Contratos de seguro de vida individual con la Institucion, 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.
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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
admisiéon 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 misma
cuenta de la que se realizaron los cargos, en un plazo no mayor a 10 dias hébiles. En este
evento no procedera pago de indemnizacion por siniestro respecto de los Contratos cancelados
y el Asegurado o Beneficiario(s) sélo tendran derecho al reembolso de las primas que se
hubieran pagado respecto de los seguros que se cancelen.

REHABILITACION

Si después de transcurrido el periodo de gracia no se ha podido hacer el cargo de la prima
correspondiente a la cuenta del Contratante por no contar con los fondos o linea de crédito
suficientes, la pdliza quedara cancelada y ésta podra rehabilitarse en forma automética dentro de los
30 dias siguientes al vencimiento del periodo de gracia, en cuanto la cuenta tenga los fondos o linea
de crédito suficientes para hacer los cargos correspondientes.

MONEDA

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sea por parte del Contratante o de la Compafiia, se
efectuaran en moneda nacional, en términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.

LIQUIDACION

La Compafiia pagara la suma asegurada correspondiente, mediante rentas mensuales o en una sola
exhibicion en el caso de la cobertura de Pérdidas Organicas, al recibir las pruebas de los derechos de
los reclamantes y de los hechos que hagan efectivos los beneficios derivados de este contrato.

La prima anual vencida o la parte faltante de la misma que no hubiere sido pagada, sera deducida de
la liquidacién correspondiente.

COMPETENCIA

En caso de controversia, el quejoso podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Usuarios de
la Compariia 0 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 Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros. Asimismo sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacion.

Es prerrogativa del reclamante, acudir ante las instancias administrativas referidas o directamente ante
el juez que corresponda, conforme a lo referido en el parrafo precedente.
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COMUNICACION

Todas las comunicaciones a la Compafia deberan hacerse por escrito directamente a las oficinas de
ésta en su domicilio social. Las que se hagan al Contratante y/o Asegurado o0 a sus causahabientes, se
dirigiran al altimo domicilio que el mismo haya comunicado al efecto por escrito a la Compafiia.

PRESCRIPCION

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

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por 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.

INTERES MORATORIO

En caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que soporten
plenamente el fundamento y procedencia de la reclamacién que le haya sido presentada por el
beneficiario legitimado al efecto, no cumpla con el pago de la Suma Asegurada asumida por este
contrato al hacerse exigible legalmente, en términos de la legislacion vigente, pagara al acreedor la
indemnizacién por mora que corresponda en términos del articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

INFORME (Disposicion 4.5.2 de la Circular Unica de Seguros y de Fianzas)

Durante la vigencia de la pdéliza, el contratante podra 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
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera
de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

VALOR DE RESCATE

El Asegurado tendra derecho a rescatar su péliza después de cubrir 36 meses de pago del seguro (3
anualidades), recibiendo el reembolso de una parte de la reserva terminal del afio de solicitud de valor
de rescate, segun las consideraciones estipuladas en la Nota Técnica del producto y de acuerdo con la
Temporalidad del Seguro, la antigledad de la pdliza y calculado como un porcentaje de dicha reserva
conforme a la siguiente Tabla:
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Afio de Rescate
Temporalidad 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
10 80% 69% 57% 46% 34% 23% 11% 0%

11 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%

12 80% 71% 62% 53% 44% 36% 27% 18% 9% 0%

13 80% 72% 64% 56% 48% 40% 32% 24% 16% 8% 0%

14 80% 73% 65% 58% 51% 44% 36% 29% 22% 15% 7% 0%

15 80% 73% 67% 60% 53% 47% 40% 33% 27% 20% 13% 7% 0%

16 80% 74% 68% 62% 55% 49% 43% 37% 31% 25% 18% 12% 6% 0%

17 80% 74% 69% 63% 57% 51% 46% 40% 34% 29% 23% 17% 11% 6% 0%

18 80% 75% 69% 64% 59% 53% 48% 43% 37% 32% 27% 21% 16% 11% 5% 0%

19 80% 75% 70% 65% 60% 55% 50% 45% 40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 5% 0%

20 80% 75% 71% 66% 61% 56% 52% 47% 42% 38% 33% 28% 24% 19% 14% 9% 5% 0%

21 80% 76% 71% 67% 62% 58% 53% 49% 44% 40% 36% 31% 27% 22% 18% 13% 9% 4% 0%

22 80% 76% 72% 67% 63% 59% 55% 51% 46% 42% 38% 34% 29% 25% 21% 17% 13% 8% 4% 0%

23 80% 76% 72% 68% 64% 60% 56% 52% 48% 44% 40% 36% 32% 28% 24% 20% 16% 12% 8% 4% 0%

24 80% 76% 72% 69% 65% 61% 57% 53% 50% 46% 42% 38% 34% 30% 27% 23% 19% 15% 11% 8% 4% 0%

25 80% 76% 73% 69% 65% 62% 58% 55% 51% 47% 44% 40% 36% 33% 29% 25% 22% 18% 15% 11% 7% 4% 0%

26 80% 77% 73% 70% 66% 63% 59% 56% 52% 49% 45% 42% 38% 35% 31% 28% 24% 21% 17% 14% 10% 7% 3% 0%

27 80% 77% 73% 70% 67% 63% 60% 57% 53% 50% 47% 43% 40% 37% 33% 30% 27% 23% 20% 17% 13% 10% 7% 3% 0%

28 80% 77% 74% 70% 67% 64% 61% 58% 54% 51% 48% 45% 42% 38% 35% 32% 29% 26% 22% 19% 16% 13% 10% 6% 3% 0%

29 80% 77% 74% T71% 68% 65% 62% 58% 55% 52% 49% 46% 43% 40% 37% 34% 31% 28% 25% 22% 18% 15% 12% 9% 6% 3% 0%

30 80% 77% 74% 71% 68% 65% 62% 59% 56% 53% 50% 47% 44% 41% 39% 36% 33% 30% 27% 24% 21% 18% 15% 12% 9% 6% 3% 0%

31 80% 77% 74% 71% 69% 66% 63% 60% 57% 54% 51% 49% 46% 43% 40% 37% 34% 31% 29% 26% 23% 20% 17% 14% 11% 9% 6% 3% 0%

32 80% 77% 74% 72% 69% 66% 63% 61% 58% 55% 52% 50% 47% 44% 41% 39% 36% 33% 30% 28% 25% 22% 19% 17% 14% 11% 8% 6% 3% 0%

33 80% 77% 75% T72% 69% 67% 64% 61% 59% 56% 53% 51% 48% 45% 43% 40% 37% 35% 32% 29% 27% 24% 21% 19% 16% 13% 11% 8% 5% 3% 0%

34 80% 77% 75% T72% 70% 67% 65% 62% 59% 57% 54% 52% 49% 46% 44% 41% 39% 36% 34% 31% 28% 26% 23% 21% 18% 15% 13% 10% 8% 5% 3% 0%

35 80% 78% 75% 73% 70% 68% 65% 63% 60% 58% 55% 53% 50% 48% 45% 43% 40% 38% 35% 33% 30% 28% 25% 23% 20% 18% 15% 13% 10% 8% 5% 3% 0%

36 80% 78% 75% 73% 70% 68% 65% 63% 61% 58% 56% 53% 51% 48% 46% 44% 41% 39% 36% 34% 32% 29% 27% 24% 22% 19% 17% 15% 12% 10% 7% 5% 2% 0%

37 80% 78% 75% 73% 71% 68% 66% 64% 61% 59% 56% 54% 52% 49% 47% 45% 42% 40% 38% 35% 33% 31% 28% 26% 24% 21% 19% 16% 14% 12% 9% 7% 5% 2% 0%

38 80% 78% 75% 73% 71% 69% 66% 64% 62% 59% 57% 55% 53% 50% 48% 46% 43% 41% 39% 37% 34% 32% 30% 27% 25% 23% 21% 18% 16% 14% 11% 9% 7% 5% 2% 0%

39 80% 78% 76% 73% 71% 69% 67% 64% 62% 60% 58% 56% 53% 51% 49% 47% 44% 42% 40% 38% 36% 33% 31% 29% 27% 24% 22% 20% 18% 16% 13% 11% 9% 7% 4% 2% 0%
40 80% 78% 76% 74% 71% 69% 67% 65% 63% 61% 58% 56% 54% 52% 50% 48% 45% 43% 41% 39% 37% 35% 32% 30% 28% 26% 24% 22% 19% 17% 15% 13% 11% 9% 6% 4% 2% 0%
41 80% 78% 76% 74% 72% 69% 67% 65% 63% 61% 59% 57% 55% 53% 51% 48% 46% 44% 42% 40% 38% 36% 34% 32% 29% 27% 25% 23% 21% 19% 17% 15% 13% 11% 8% 6% 4% 2% 0%
42 80% 78% 76% 74% 72% 70% 68% 66% 64% 62% 59% 57% 55% 53% 51% 49% 47% 45% 43% 41% 39% 37% 35% 33% 31% 29% 27% 25% 23% 21% 18% 16% 14% 12% 10% 8% 6% 4% 2% 0%

ENDOSO

COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL O PERDIDAS ORGANICAS Y EN SU CASO MUERTE
ACCIDENTAL COLECTIVA (MACO)

Definicién de Accidente

Acontecimiento originado por una causa externa, sUbita, violenta y fortuita, que produce la muerte o
lesiones corporales en la persona del Asegurado.

Por lo tanto, no se considerara accidente las lesiones corporales o la muerte provocada
intencionalmente por el Asegurado.

BENEFICIO POR MUERTE ACCIDENTAL

Si como consecuencia de un Accidente sufrido por el Asegurado y dentro de los 90 dias siguientes a la
fecha del mismo sobreviniera la muerte, la Compafiia pagara a los beneficiarios designados, en los
porcentajes establecidos en la ultima designacién de beneficiarios de que tenga conocimiento la
Compaiiia, el importe de la suma asegurada, mediante pagos periédicos durante el Periodo de
Beneficio, cada uno de los cuales por la cantidad especificada como Importe de Renta en la Caratula
de la Pdliza para esta cobertura.

BENEFICIO POR PERDIDAS ORGANICAS

La Compafiia pagara, en una sola exhibicion la proporcion que corresponda de la Suma Asegurada
para esta cobertura, la cual es equivalente al valor presente de la proporcion de las rentas mensuales

HSBC Seguros, S.A. de C.V., Grupo Financiero HSBC. Paseo de la Reforma 347, piso 6, colonia Cuauhtémoc,
Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, México, Distrito Federal.

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de
marzo de 2014, con el numero CNSF-S0077-0153-2014



HSBC SEGUROS

<v> Nomina Segura
A Condiciones Generales

indicadas en la caratula de la pdliza, si como consecuencia de un Accidente, el Asegurado sufre
cualesquiera de las Pérdidas Orgéanicas que se indican, sin sobrevenir su fallecimiento, de acuerdo con
la siguiente Tabla de Indemnizacion.

Para tales efectos, por Pérdidas Organicas, en singular o plural, se entendera:

A) La pérdida de una mano, su anquilosamiento o separacion completa en la articulacién de la
mufieca o arriba de ella.

B) La pérdida de un pie, su anquilosamiento o separacion completa en la articulacion del tobillo o
arriba de él.

C) La pérdida de los dedos, su anquilosamiento o la separacion completa de dos falanges del

mismo dedo, cuando menos.

D) En cuanto a los 0jos, la pérdida completa e irreparable de la vista.

TABLA DE INDEMNIZACION

EscaLA"A"

Ambas manos, ambos pies 0 ambos o0jos 100%

Una mano y un pie 100%

Una mano y un 0jo, 0 un pie conjuntamente con un ojo 100%
Una mano o un pie 50%

Un ojo 30%

El dedo pulgar de cualquier mano 15%

El indice de cualquier mano 10%

La responsabilidad de la Compafiia en ningln caso excedera de la Suma Asegurada en vigor de
esta cobertura, ain cuando el Asegurado sufriese, en uno o mas eventos, varias de las
pérdidas especificadas.

La indemnizacion se pagara siempre y cuando:

a. El Accidente ocurra dentro de la vigencia de esta cobertura.
b. El fallecimiento o la pérdida organica ocurra dentro de los 90 dias siguientes a la fecha del
accidente.

Al tramitarse alguna reclamacion relacionada con la muerte accidental del Asegurado, la Compafiia
tendré derecho de verificar las causas del siniestro y de requerir a los beneficiarios toda clase de
informacion sobre las circunstancias de la muerte del Asegurado. Si la reclamacion esté relacionada
con alguna pérdida organica, la Compafiia tendra el derecho de practicar, a su costa, un examen
médico al Asegurado.

Toda indemnizacion que se efectlie por Pérdidas Orgéanicas, reducird en dicho importe el Beneficio que
por Muerte Accidental pudiera corresponder.
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BENEFICIO POR MUERTE ACCIDENTAL COLECTIVA

Si como consecuencia de un Accidente Colectivo sufrido por el Asegurado sobreviniera su muerte, la
Compairiia pagara a los beneficiarios designados, en los porcentajes establecidos en la Ultima
designacion de beneficiarios de que tenga conocimiento la Compafiia, el importe de la suma
asegurada, mediante pagos periédicos durante el Periodo de Beneficio, cada uno de los cuales por la
cantidad especificada como Importe de Renta en la Caratula de la Pdliza para esta cobertura.

Para tal efecto, por Accidente Colectivo se entiende el Accidente que produzca la muerte del
Asegurado y se presente dentro de los 90 dias siguiente a la fecha del mismo:

a) Mientras el Asegurado viaje como pasajero en barco o autobus operado por una empresa de
transporte publico, con pasaje (derecho de uso del servicio de transporte) pagado, sobre una ruta
establecida previamente para servicio de pasajeros y sujeta a itinerarios regulares; o

b) Mientras el Asegurado haga uso de un ascensor que opere para servicio al publico, con excepcién
de los ascensores usados en minas, pozos petroleros, plataformas marinas, construcciones, juegos
mecanicos, grutas o pozos similares; o

c) A causa de incendio en algun teatro, hotel, auditorio, centro comercial, estadio u otro edificio abierto
al publico y en pleno funcionamiento, en el que se encuentre al Asegurado al iniciarse el incendio.

EXCLUSIONES:

Las indemnizaciones por los beneficios correspondientes a esta cobertura, no seran
cubiertas cuando se origine la muerte o pérdida organica del Asegurado, por:

a. Accidentes por participacién del Asegurado en:

- Servicio militar, actos de guerra, sedicion, revolucién, insurreccion o
rebelion.

- Actos delictivos de caracter intencional.

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

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

- Rifla cuando el Asegurado la haya provocado.
- Motociclismo.

b. Accidentes que ocurran mientras el asegurado se encuentre a bordo de una
aeronave, excepto y solo respecto de las indemnizaciones por Muerte Accidental
o Pérdidas Orgéanicas, cuando viajare como pasajero en un avion de compafia
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comercial autorizada para la transportacion regular de pasajeros y sujeta a
itinerarios regulares entre aeropuertos establecidos.

C. Lesiones auto inflingidas, aln cuando sean cometidas en estado de enajenacion
mental.
d. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza o inhalacion de gases,

excepto cuando se deriven de un Accidente.

e. Culpa grave del Asegurado. Entre otras causas, se considera culpa grave del
Asegurado cualquier Accidente ocasionado por el mismo en virtud de
encontrarse en estado alcohdlico o bajo influencia de estimulantes o drogas,
salvo por prescripcion médica.

f. Homicidio como resultado de la participacion del Asegurado en actos delictivos
intencionales.

g. Accidentes ocurridos a consecuencia de trastornos de enajenacion mental,
estados de depresion psiquico nerviosa, neurosis o psicosis, cualesquiera que
fuesen sus manifestaciones clinicas.

Asimismo no se pagara indemnizacién alguna en caso de que la muerte o Pérdida
Organica del Asegurado que se presente 90 dias después de la fecha del Accidente.

BENEFICIARIOS DE LA COBERTURA

Para el caso de muerte accidental y de muerte accidental colectiva, la indemnizacion se pagara a él o
los beneficiarios designados para la cobertura de fallecimiento y que aparecen en la caratula de la
poliza. Para el caso de Pérdidas Organicas, el pago se hara al propio Asegurado.

ENDOSO
SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA

Traslado Médico

Si el Asegurado sufre un Accidente y/o enfermedad grave, que le provoque lesiones o traumatismos
tales que el Equipo Médico de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA (prestador de servicios de
asistencia médica contratado por la Compafiia), en contacto con el médico que los atienda,
recomienden su hospitalizacion, EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA organizara y cubrira el
costo del traslado del asegurado al centro hospitalario mas cercano o apropiado, en ambulancia
terrestre sin limitacion. Si fuera necesario por razones médicas se realizara dicho traslado, bajo
supervision médica.

Este servicio se encuentra limitado a un maximo de 2 (dos) traslados por vigencia de la pdliza
emitida por la Compaifiia y sera proporcionado solo en Territorio de la Republica Mexicana.
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EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA solo cubrira el costo del traslado médico, por lo que
cualquier gasto derivado de medicamentos, tratamientos, hospitalizacion, honorarios médicos u
cualquier otro que se genere para la atencion del beneficiario, correra por cuenta y costo del
beneficiario.

El beneficiario de esta cobertura, sera el Asegurado titular de la pdliza de seguro emitida por la
Compaiiia.

Referencias Médicas

Cuando el Asegurado necesite Asistencia Médica, el Equipo Médico de EL PRESTADOR DE
ASISTENCIA MEDICA, le orientara acerca de las medidas a seguir segln el caso, sin emitir un
diagnéstico. A solicitud del asegurado, el Equipo Médico de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA
MEDICA, dispondré los medios necesarios para la obtenciéon de un diagnostico, ya sea:

a. Mediante la visita a domicilio de un médico o;

b. Concertando una cita con un médico en su consultorio 0 en un centro
hospitalario, pudiendo ser o no un médico de la red DEL PRESTADOR DE
ASISTENCIA MEDICA, en términos de los que mas adelante se sefiala.

Asi mismo EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA dara referencias de clinicas, hospitales,
centros de salud y farmacias cercanas a su domicilio o lugar donde se encuentre.

EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, proporcionara este servicio en las principales ciudades
de la Republica Mexicana. En otros lugares, EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, hara lo
posible por ayudar al asegurado para que localice con la mayor celeridad posible a un médico u
hospital.

EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA no sera responsable de la atencion o falta de ésta que
reciba el cliente por parte de los médicos, cuando se trate de médicos que no pertenezcan a la red
médica de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA.

Cualquier gasto derivado de medicamentos, tratamientos, hospitalizacién, honorarios médicos u
cualquier otro que se genere para la atencion del cliente, correra por cuenta y costo del asegurado.

Como excepcién a lo anterior, EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA cubrird Unica y
exclusivamente el costo de la consulta médica (no incluye medicamentos, tratamientos,
hospitalizacién, estudios de laboratorio, etcétera), siempre y cuando se haya tratado de una consulta
originada por una situacion de emergencia y el médico que otorgue la consulta pertenezca a la Red
Médica de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, en caso contrario, el costo de consulta
también correré por cuenta del beneficiario.

Las consultas sin costo para el beneficiario que se originen por una situaciébn de emergencia, se
otorgardn hasta un limite maximo de tres consultas por afio de vigencia de la poliza.

Cuando el beneficiario solicite el servicio de referencia médica, a efecto de obtener una consulta
médica por una situaciébn que no sea de emergencia, siempre y cuando el médico que preste la
consulta sea de los de la red médica de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, referido por éste
y la consulta se haga en el consultorio del citado médico, el costo de la consulta ser4 a cargo de el
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beneficiario, conforme a la tarifa preferencial vigente a la fecha de la consulta respectiva. Este costo
estara limitado a tres eventos por afio de vigencia de la pdliza. Las consultas no incluyen
medicamentos, tratamientos, hospitalizacion, estudios de laboratorio, etc., mismos que son ajenos a
esta cobertura y son responsabilidad Unica del beneficiario.

Los Equipos Médico y Técnico de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, tendran libre
acceso al beneficiario y a sus historias clinicas, para conocer su situaciéon y si tal acceso le es
negado a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, ésta no tendra obligacion de prestar los
servicios de asistencia.

a. Imposibilidad de Notificar a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA

Los servicios a que se refiere el presente anexo, configuran la Unica obligacion de EL
PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA de organizar y cubrir los costos directamente y sélo en
casos de absoluta y comprobada urgencia o imposibilidad del asegurado para solicitarlos en los
términos de este anexo, dicho asegurado podra acudir directamente a terceros en solicitud del
servicio; en tal supuesto, EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA y de acuerdo a lo que a
continuaciébn se menciona, podra cubrir al asegurado las sumas que hubiere erogado, pero
exclusivamente cuando se trate de ambulancia terrestre por emergencia, en ningln otro supuesto
habré lugar a dicho pago.

b. En caso de peligro de la vida.

En situacién de peligro de muerte, el asegurado, su representante o sus familiares, deberan actuar
siempre con la maxima celeridad para organizar el traslado del herido o enfermo al hospital mas
cercano del lugar donde se haya producido el accidente o enfermedad, con los medios mas
inmediatos y apropiados o tomar las medidas mas oportunas y, tan pronto como les sea posible,
contactaran con EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA para notificar la situacion.

c. Traslado médico sin previa notificacion a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA
MEDICA.

En caso de accidente o enfermedad que requiera traslado médico de emergencia del asegurado y
la utilizaciébn de ambulancia terrestre sin previa notificacion a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA
MEDICA, el asegurado, su representante o su familiar, tan pronto como sea posible, deberan
contactar a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA a mas tardar dentro de las veinticuatro
horas siguientes al accidente o enfermedad.

La falta de notificacion a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, se considerara al
asegurado como responsable de los costos y gastos ocurridos.

d. Mitigacion.

El asegurado, su representante o familiar, estad obligado a mitigar o limitar los efectos de las
situaciones de emergencia.

e. Cooperacion con EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA
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El asegurado, su representante o familiar, deberd cooperar con EL PRESTADOR DE
ASISTENCIA MEDICA para facilitar la recuperacion de los pagos efectuados en las diferentes
intervenciones, aportando a EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA los documentos
necesarios para cumplir las formalidades necesarias.

j- Responsabilidad de la cobertura.

La Compaiiia por conducto de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA MEDICA, asume el
cumplimiento de las obligaciones asumidas respecto de los Servicios de Asistencia Médica.

EXCLUSIONES:

1. Con excepcion de lo dispuesto en el punto a de la clausula que antecede, el
asegurado no tendra derecho a pagos por parte de EL PRESTADOR DE
ASISTENCIA MEDICA.

2. Cuando por una accién intencional del asegurado o sus familiares se requiera de la
asistencia.

3. Cuando el asegurado, su representante o sus familiares, no proporcione
informacion veraz y oportuna, que por su naturaleza no permita a EL PRESTADOR
DE ASISTENCIA MEDICA atender debidamente el asunto.

Cuando el asegurado no se identifique como tal.

5. Cuando el asegurado incumpla cualquiera de las obligaciones indicadas en el
presente anexo.

6. También quedan excluidas las situaciones de asistencia que sean consecuencia
directa o indirecta de:

a. Huelgas, guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (se haya
declarado la guerra o no), rebelién, guerra civil, insurreccién, terrorismo,
pronunciamientos, manifestaciones, movimientos populares, radioactividad o
cualquier otra causa de fuerza mayor.

b. Autolesiones o participacion del asegurado en actos delictuosos intencionales.
c. La participacion del asegurado en combates, salvo en caso de defensa propia.

d. La practica del asegurado en deportes como profesional, asi como su
participacién en competencias, competencias oficiales, exhibiciones, pruebas y/o
contiendas de seguridad y/o de resistencia.

e. La irradiacion procedente de la transmutacion o desintegracion nuclear, de la
radioactividad o de cualquier tipo de accidente causado por combustibles
nucleares.

f. Enfermedades mentales o alienacién.
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g. Cualquier enfermedad preexistente, cronica o recurrente

h. Enfermedades o estados patologicos producidos por la ingestion intencionada o
administracion de toxicos (drogas), narcéticos o por la utilizacion de medicamentos
sin prescripcion médica.

i. Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento de suicidio.

ENDOSO
SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL

EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL (prestador de servicios de Asistencia Legal contratado al
efecto por la Compafiia) otorgara al Asegurado, Beneficiarios, familiar o deudo que corresponda, los
servicios de asistencia (en lo sucesivo los “SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL”) siguientes, de
acuerdo al supuesto respectivo:

1.- ASISTENCIA LEGAL EN MUERTE ACCIDENTAL

En caso de MUERTE ACCIDENTAL del Asegurado, de alguno de sus hijos (menores de 25 afios,
solteros y sin ingresos propios) o de su conyuge, EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL dara la
siguiente asesoria legal y representacion para la realizacion de trdmites administrativos relacionados
con dicha MUERTE ACCIDENTAL.:

1.1.- Tramite ante el Ministerio Publico a fin de levantar el acta que proceda, y se inicien las
investigaciones del caso.

EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL sufragara todos los honorarios, derechos, gratificaciones y
demas gastos que deban erogarse en la tramitacion de estos procedimientos hasta la obtencion de la
copia certificada del acta levantada.

1.2.- Tramite ante el Servicio Médico Forense, en su caso, para la recuperacion del cadaver.

EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL sufragara todos los honorarios, derechos, gratificaciones y
demas gastos que deban erogarse en esta instancia.

1.3.- Tramite para la obtencién del certificado médico y acta de defuncién, en su caso.

Todos los honorarios, derechos, gratificaciones y demés gastos que deban erogarse para la obtencion
de los documentos que se mencionan, seran sufragados Unica y exclusivamente por EL PRESTADOR
DE ASISTENCIA LEGAL, sin que los deudos del fallecido paguen cantidad alguna por estos
conceptos.

1.4.- Tramite ante las autoridades competentes, para obtener los permisos de traslado del cadaver
fuera de la localidad habitual de su residencia, siempre que los lugares de origen (lugar del
fallecimiento) y destino (lugar de la inhumacion o cremacioén) del traslado se encuentren dentro de la
Republica Mexicana.
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Lo anterior implica que EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL asumira los costos por honorarios,
gratificaciones y demas gastos en que los abogados de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL
incurran para el trAmite de las autorizaciones y permisos que se requieran para el traslado del cadaver,
cuando el deceso ocurra en un lugar diferente al de su residencia habitual, siendo por cuenta del
Asegurado, “BENEFICIARIO”, familiar o deudos, el pago de los costos inherentes a la transportacion
del cuerpo, incluyendo el pago de los desplazamientos que deban de hacer los familiares que
legalmente sean requeridos en las diligencias o actuaciones pertinentes.

En la tramitacion se procurara que los deudos reciban un trato agil y considerado de parte de las
autoridades, sin que esto impliqgue que EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL se encuentre
obligado a obtener preferencias fuera de procedimiento o notoriamente ilegales como por ejemplo la
dispensa de autopsia, omision de tramites obligatorios de acuerdo con la ley y sus reglamentos.

El abogado nombrado por EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL prestara la ASISTENCIA LEGAL
EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, siempre y cuando los familiares y/o beneficiarios lo designen
como su abogado y/o representante para tales efectos.

2.- ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN TRAMITES FUNERARIOS

En caso de fallecimiento (por muerte accidental o natural) del Asegurado, cualquiera de sus hijos
(menores de 25 afios, solteros y sin ingresos propios) o su conyuge, EL PRESTADOR DE
ASISTENCIA LEGAL asistira a los deudos para la contratacién de servicios funerarios, tales como sala
de velacion, ataud, cementerio o urna de cremacién, de acuerdo a las instrucciones que realicen
dichos deudos. Este servicio incluye los honorarios del gestor que asista a los deudos, pero NO incluye
el pago de los servicios contratados que seran siempre por cuenta de los mencionados deudos.

EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL podra proporcionar a solicitud del deudo correspondiente,
la informacion sobre las principales agencias funerarias, mausoleos, capillas y cementerios dentro de
la Republica Mexicana.

Adicionalmente, EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL proporcionara la gestoria para la
obtencion del certificado médico, acta de defuncién, acta de nacimiento y clave Unica de registro de
poblacion, en su caso. Todos los honorarios, derechos, gratificaciones y demas gastos que deban
erogarse para la obtencién de los primeros 2 (dos) documentos que se mencionan, seran sufragados
Unica y exclusivamente por EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL, sin que los deudos del
fallecido paguen cantidad alguna por estos conceptos. Respecto de los dltimos 2 (dos) documentos
citados, los honorarios del gestor seran a cargo de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL y los
derechos, gratificaciones y demas gastos seran a cargo de los deudos solicitantes del servicio.

3.- ATENCION TELEFONICA

En caso de siniestro, sea invalidez, pérdida organica, muerte natural o muerte accidental, EL
PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL proporcionar4 a los Beneficiarios el servicio de atencion
telefénica, para informar las direcciones y numeros telefénicos donde podran acudir o llamar con
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relacién al tramite de la reclamacién del seguro, asi como la documentacién que inicialmente se debe
presentar.

Asimismo proporcionara informacién sobre los tramites necesarios, en su caso de fallecimiento en el
extranjero, para efectuar el traslado de cadaver, sin que éste servicio incluya la gestién
correspondiente.

FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL

El abogado nombrado por EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL prestara la Asistencia Legal
siempre y cuando los deudos lo designen como su abogado y/o representante para tales efectos.

Los SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL seran prestados las 24 horas del dia, todos los dias del afio,
dentro del territorio de la Republica Mexicana.

EXCLUYENTES DE RESPONSABILIDAD DE EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL

No existir4 obligacién de prestacién de los SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL por causa de caso
fortuito o fuerza mayor, tales como un estado de emergencia o desastre, guerra, invasion, actos de
enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado la guerra o no), rebelion, guerra civil,
insurreccion, terrorismo, pirateria, pronunciamientos, manifestaciones, movimientos populares o
radioactividad.

INDEPENDENCIA

La prestacion de los SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL no implicaran aceptacion o conformidad
alguna de la Compafiia respecto de la procedencia de indemnizaciones por causa del siniestro
ocurrido.

MODIFICACIONES

Las partes acuerdan que la descripcion y contenido de los SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL
realizada en términos de este anexo, se ajustaran, en su caso, a fin de atender cualquier sefialamiento
u observacion que sobre las mismas hiciere la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, en atencion
al registro del producto que realice al efecto la Compafiia al que se incluyan los SERVICIOS DE
ASISTENCIA LEGAL.

La Compaiiia, por conducto de EL PRESTADOR DE ASISTENCIA LEGAL, asume el cumplimiento de
las obligaciones asumidas respecto de los SERVICIOS DE ASISTENCIA LEGAL.

CLAUSULA CONTRACTUAL. (Capitulo 4.11 de la Circular Unica de Seguros y de Fianzas)
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La Compaiiia esta obligada a entregar al asegurado o contratante de la pdliza los documentos en los
gue consten los derechos y obligaciones del seguro a través de los siguientes medios:

Si el seguro se contrat6 a través de: Su medio de entrega sera:

1.- Sucursales de HSBC México De manera Personal en la Sucursal de
HSBC México

2.- Internet Pagina de Internet

www.hsbcseguros.com.mx

3.- Via Telefénica Mediante envio a domicilio por los medios
gue la Compaiiia utilice para tales efectos

4.-Cajero Automético de HSBC México De manera Personal en la Sucursal de
HSBC México, con el recibo de pago del
seguro del cajero automatico de HSBC
México

La Compafiia dejara constancia de la entrega de los documentos antes mencionados en el supuesto
sefialado en el numeral 1y 4, y en los casos de los numerales 2 y 3, dejara constancia de que uso 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 mencion el parrafo anterior, debera hacerlo del
conocimiento de la Compafiia, comunicandose del Distrito Federal y &rea Metropolitana al teléfono
57213322 o del Interior de la Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 018007189404, donde le
indicaran la forma de obtener la documentacion de su seguro contratado.

Para cancelar la presente pdliza o solicitar que la misma no se renueve, el Asegurado y/o contratante,
deberd comunicarse del Distrito Federal y area Metropolitana al teléfono 57213322 o del Interior de la
Republica Mexicana lada sin costo al teléfono 018007189404, La Compafia emitird un folio de
atencion que sera el comprobante de que la pdliza no sera renovada o que la misma quedo cancelada
a partir del momento en que se emita dicho folio.

Si la cancelacion o no renovacién de la péliza no puede efectuarse via telefénica, el Asegurado
contratante recibird informacion de los requisitos y/o documentos con los cuales debera dirigirse a
cualquier Sucursal HSBC para formalizar la cancelacion o no renovacién, proporcionandole un nimero
de folio.

En el supuesto de que la contratacion se realice por medios electrénicos, la Compafia se sujetara a lo
establecido en el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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CLAUSULA GENERAL DE ENFERMEDADES TERMINALES

1. OBJETO

El objeto de esta Clausula es otorgar un apoyo al Asegurado que le sea diagnosticada una Enfermedad en
estado Terminal, mediante el cual tiene derecho a solicitar a la Compafiia, un anticipo del 50% (cincuenta por
ciento) de la Suma Asegurada de la Cobertura Béasica por Fallecimiento.

2. DEFINICION DE ENFERMEDAD TERMINAL

Para efectos de este apoyo se entendera por Enfermedad Terminal, a cualquier padecimiento de caracter
irreversible, progresivo e incurable que se encuentre en estado avanzado y conlleve irremediablemente a la
muerte del Asegurado, al no existir tratamiento médico o procedimientos quirdrgicos curativos, y cuyo pronostico
de vida para el Asegurado sea menor a 12 (doce) meses a partir de la fecha de diagnéstico.

3. ANTICIPO POR ENFERMEDAD TERMINAL

Mediante este apoyo, el Asegurado o su Representante Legal tiene derecho a solicitar a la Compafia, un
anticipo del 50% (cincuenta por ciento) de la Suma Asegurada de la Cobertura Basica por Fallecimiento
atendiendo a lo previsto en la Caratula de la Pdliza de Seguro del plan contratado, siempre que al Asegurado se
le haya diagnosticado, por primera vez, una Enfermedad Terminal y dicho diagnéstico sea posterior a los 6 (seis)
meses de contratacion de su Pdliza.

4. REQUISITOS

El Asegurado o su Representante Legal debera presentar a la Compafia, solicitud por escrito del anticipo del
pago, asi como un dictamen avalado por una Institucion del Sistema Nacional de Salud o un Médico Especialista,
gue cuente con Certificado de Especializacion en la materia en que sea diagnosticada la Enfermedad Terminal,
asi como todos los exdmenes, andlisis y documentos que acrediten fehacientemente la existencia de la
Enfermedad Terminal del Asegurado y en su caso, someterse a las evaluaciones, revisiones y analisis que la
Compaiiia le solicite.

Seréa necesario que:

a) el pago de la Suma Asegurada de la Cobertura Basica por Fallecimiento no se haya pactado en forma de
rentas;

b) el saldo correspondiente a préstamos e intereses a cargo del Asegurado o Contratante no sea mayor al
50% del valor de rescate a la fecha de solicitud del anticipo;

c) en caso de existir beneficiarios designados con el caracter de irrevocables, éstos deberdn otorgar su
consentimiento por escrito para que el Asegurado pueda hacer uso de este apoyo;

d) si el Contratante es distinto al Asegurado, sera necesario que el Contrate otorgue su consentimiento por
escrito para que el Asegurado pueda hacer uso de este apoyo.

5. DISMINUCION DE SUMA ASEGURADA
Una vez realizado el pago del anticipo por Enfermedad Terminal se disminuirdn en un 50% (cincuenta por ciento)
los siguientes conceptos:
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- Suma Asegurada de la Cobertura Basica por Fallecimiento, es decir la indemnizacién que se pague a los
Beneficiarios, si el Asegurado fallece entre la fecha de pago del Anticipo por enfermedad terminal y la
fecha fin del plazo de la podliza

- Suma Asegurada de la Cobertura Béasica por Sobrevivencia, es decir la indemnizacion que se pague al
propio Asegurado, si éste llega con vida a la fecha de fin del plazo de la pdliza.

- Valores garantizados (Valor de rescate o cualquier otro definido en la pdliza), es decir el importe que el
Asegurado tiene derecho a recibir si la podliza es cancelada entre la fecha de pago del Anticipo por
enfermedad terminal y la fecha fin del plazo de la péliza; asi como el importe de valor de rescate para
validar contra el saldo adeudado por préstamos.

Una vez efectuado el anticipo por Enfermedad Terminal, de ser el caso, el Asegurado continuara efectuando el
pago de la prima por las coberturas originalmente contratadas

6. TERMINACION DEL APOYO

El apoyo por Enfermedades Terminales, concluye cuando:
a) Serealiza el anticipo del monto de la Cobertura Basica por Fallecimiento.
b) Fallece el Asegurado.
c) Se Cancelan las Coberturas Béasicas de la péliza.

7. REGISTRO

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,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de
marzo de 2014, con el numero CGEN-S0077-0034-2014.

CLAUSULA CONTRA EL LAVADO DE DINERO

REVENCION DE LAVADO DE DINERO

Sera causa de rescision del Contrato (i) si el Asegurado, Contratante o Beneficiario fuere condenado
mediante sentencia definitiva que haya causado estado, por cualquier delito vinculado con la produccion,
tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia de narcéticos y/o terrorismo, encubrimiento y/o
operaciones con recursos de procedencia ilicita, terrorismo y/o delincuencia organizada en territorio nacional
del fuero local o federal o por autoridad competente en cualquier pais del mundo, con el que México tenga
firmado tratados internacionales referentes a lo establecido en el presente parrafo o bien, (i) si el Asegurado,
Contratante o Beneficiario es mencionado en listas OFAC (Oficina de Control de Activos Internacionales) o
cualquier otra lista de naturaleza similar.

PAGO DE LA INDEMNIZACION.

No sera procedente el pago en aquellas indemnizaciones que deriven del presente Contrato: (i) si el
Asegurado, Contratante o Beneficiario fuere condenado mediante sentencia definitiva que haya causado
estado, por cualquier delito vinculado con la produccion, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en
materia de narcéticos, encubrimiento y/o operaciones con recursos de procedencia ilicita, terrorismo y/o
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delincuencia organizada en territorio nacional o en cualquier pais del mundo, con el que México tenga
firmado tratados internacionales referentes a lo establecido en el presente parrafo o bien, (ii) si Asegurado,
Contratante o Beneficiario es mencionado en listas OFAC (Oficina de Control de Activos Internacionales) o
cualquier otra lista oficial de naturaleza similar.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
qguedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 13 de
noviembre de 2012, con el numero CGEN-S0077-0090-2012.
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