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CONDICIONES GENERALES

CONTIGO AHORRO

Compaiiia o Skandia
Skandia Vida S.A. de C.V., integrante del Grupo Old Mutual, con domicilio en Bosque de Ciruelos

162 segundo piso, Col. Bosques de las Lomas, México D.F., 11700. (la “Compafiia” o “Skandia”)

Contratante
Persona fisica sefialada en la Péliza que ha solicitado la celebracion del Contrato de Seguro para si

o para terceros, la cual se obliga a efectuar el pago de las primas correspandientes al seguro.
(“Contratante”)

Asegurado
Es la persona fisica o juridica, titular del interés objeto del seguro de este Contrato.

Para los efectos de este Contrato de Seguro se entiende que el Contratante es el Asegurado, y los
términos se utilizaran indistintamente para efectos de este Contrato.

Péliza .

La pdliza se conforma por estas condiciones generales y su cardtula, donde constan los datos
personales del Contratante, las condiciones de las coberturas contratadas seguin su solicitud, la
designacién de Beneficiarios y el Programa de Aportaciones acordado por el Asegurado con
Skandia. (“Poliza”)

Se entiende por afio pdliza aquél que transcurre entre cada aniversario de la Poliza (“Afio Poliza”).

Contrato de Seguro
El contrato de seguro estd conformado por estas condiciones generales, la Pdliza, la solicitud, los

endosas, y cualquier anexo a la documentacion mencionada, que se emitan simultdneamente con
la Péliza o que se agreguen posteriormente, previa aceptacion de Skandia y del Contratante,
cuando corresponda. (“Contrato de Seguro”)

Vigencia

Cada una de las coberturas contratadas inicia a partir de las 12:00 horas del dia, en la fecha de
inicio de vigencia indicada en la cardtula de la Pdliza y continda durante el plazo del seguro
correspondiente hasta las 12:00 horas del dia de vencimiento especificado en la cardtula de la
Pdliza.




Elementos de Contratacién
Los elementos de contratacién, que deben de ser declarados por el Asegurado al momento de la

contratacion son: nombre completo, edad y/o fecha de nacimiento, domicilio, parentesco vy
porcentaje aplicable a cada uno de los Beneficiarios designados, coberturas y sumas aseguradas.

Cobertura

Cobertura de fallecimiento.

Skandia pagard el Beneficio para esta cobertura a los Beneficiarios designados, en caso de
fallecimiento de cualquiera de los Asegurados ocurrido durante la vigencia del Contrato de Seguro,
sujeto al periodo de espera, suma asegurada y demads términos y condiciones establecidas en las

presentes condiciones generales.
Periodo de Espera para la cobertura de fallecimiento

La presente cobertura opera con un periodo de espera de seis meses, durante los cuales los
Asegurados estaran cubiertos Unicamente por Muerte Accidental. Una vez concluido el periodo de
espera, los Asegurados quedaran cubiertos con la Cobertura Por Fallecimiento y la Compafiia
pagard el Beneficio por Fallecimiento a los Beneficiarios de la Pdliza en caso de fallecimiento de

cualquiera de los Asegurados durante el resto de la vigencia del Contrato de Seguro.

En caso de que el Asegurado fallezca durante el periodo de espera por una causa distinta a las
establecidas en la definicion de muerte accidental, Skandia Unicamente estara obligada a entregar

a los Beneficiarios el total de las primas pagadas.
Definicién de Muerte Accidental

Para efectos de este Contrato se cansiderara muerte accidental el fallecimiento del Asegurado
como consecuencia de una lesion o lesiones provenientes de un accidente, a causa de medios
externos, violentos, subitos y fortuitos, siempre y cuando la muerte ocurra dentro de los 90 dias
naturales siguientes a la fecha del accidente (“Muerte Accidental”).

Limites Edad
Los Iimites de admisidn fijados para efectos de este Contrato son como minimo 18 afios de edad y

comao maximo 65.

Suma Asegurada

La Suma Asegurada serd la establecida por la Compafifa en la cardtula de la Pdliza, la cual se ird
disminuyendo de manera mensual, a partir del primer mes de vigencia del Contrato de Seguro, en
un monto equivalente a la Aportacién Comprometida, que forma parte del Plan de Ahorro y que
se establece en la caratula de la Pdliza.

Beneficio por Fallecimiento
Se entiende por Beneficio por Fallecimiento, el importe del Fondo Individual en Administracion

mas la Suma Asegurada vigente en términos de lo establecido en la caratula de la Pdliza, a la fecha




del fallecimiento del Asegurado, bajo las estipulaciones establecidas en este Contrato (“Beneficio

por Fallecimiento”).

Moneda
Todos los pagos relativos a este Contrato, por parte del Contratante o de la Compaiiia, se

realizardan en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos
vigente a la fecha de pago.

Costo del Seguro
El costo del seguro podra integrarse por los siguientes conceptos:

e Por Aportacion. Un porcentaje de cada Aportacion realizada a su Fondo Individual en
Administracion.

¢ Por Mensualidad. Cantidad cobrada cada mes calendario de manera vencida.

e Por Mantenimiento. Un porcentaje sobre el valor del Fondo Individual en administracion
que se calculard diariamente y se cobrard al final de cada mes calendario.

e Por Cancelacién del Contrato, voluntaria, Automatica o por Retiro: Cantidad fija y/o un
porcentaje del Fondo Individual en Administracion.

El Costo del Seguro, asi como los costos de los bheneficios adicionales contratados, en su caso, se
deducirdn del Fondo Individual en Administracion.

Los conceptos del Costo del Seguro aplicable al Contratante, se especifican en la cardtula de la
Péliza.

Costo del Servicio
El costo del servicio podra integrarse por los siguientes conceptos:

¢ Por Uso de Medios Electrénicos.

e Por Emision de Estados de Cuenta Adicionales, por Avisos de Cancelacién Anticipada, o
por servicios adicionales a los estipulados en el contrato de seguro en los que incurra la
Compafifa. Los costos de administracion del fideicomiso que se descontaran directamente
de los recursos administrados en el fideicomiso.

El Costo del Servicio se deducird del Fondo Individual en Administracion.

Los conceptos del Costo del Servicio aplicable al Contratante, se especifican en la caratula de la
Péliza, en el entendido de que la Compafiia podrd cobrar por servicios adicionales gue preste al
Contratante.

Periodo de Gracia
El Contratante tiene un plazo de 30 dias naturales contados a partir de la fecha de vencimiento del

pago de la primera Aportacién Comprometida para cubrir la primera Aportacion a su Fondo
Individual en Administracion,. Si no hubiese sido realizada la Primera Aportacién dentro de los 30
dias naturales siguientes a la fecha de vencimiento del pago de la primera Aportacion, los efectos
del Contrato de Seguro cesaran automaticamente a las 12:00 horas del dltimo dia de ese plazo, y
por lo tanto la Compafiia no estara obligada a pagar indemnizacidn alguna en caso de siniestro
posterior a dicho plazo.




En caso de ocurrir el siniestro durante el periodo de gracia y si no hubiere sido realizada la primera

Aportacién, la Compafiia tendrd el derecho a deducir la prima anual vencida al Beneficiario.

Rehabilitacion
No obstante lo dispuesto en la Cldusula “Periodo de Gracia” y “Cancelacién Automadtica”, el

Asegurado podrd, dentro de los 90 dias siguientes a la cancelacion del Contrato, pagar la prima
originalmente acordada para este seguro; en este caso, por el solo hecho de realizar el pago
mencionado, los efectos del seguro se rehabilitardn a partir de la hora y el dia sefialados en el
comprobante o recibo de pago y conservando su vigencia original.

El Contrato se podra rehabilitar un maximo de tres veces durante su vigencia o subsecuentes
renovaciones. Skandia podrd, mediante una aprobacidn expresa, aceptar rehabilitaciones

adicionales.

Comunicaciones, acceso y/o entrega de documentacién contractual.

La Compafiia dirigird todo aviso o notificacion relacionado con este Contrato de Seguro, al ultimo
domicilio del Contratante que figure registrado en los archivos de la Compafiia. En todo caso, se
entendera que la Compafiia ha dado aviso o hecho la notificacion de que se trate, cuando la
notificacidn se haga al Contratante o al dltimo domicilio registrado del Contratante.

Cualquier aviso o notificacion que el Contratante deba o desee hacer a la Compafiia, debera hacerlo
por escrito con los requisitos que establezca Skandia o por via telefonica, en los supuestos que

autorice la Compafiia.

La Compafiia y el Contratante podran convenir en el uso de medios electronicos, de cémputo o de
telecomunicaciones para la celebracion de operaciones, prestacion de servicios, y demds avisos que
deban darse en relacién con este Contrato, en términos de lo dispuesto por el articulo 36-E de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, conforme a lo siguiente:

a) Cuando asi se convenga por las partes, mediante el uso de los equipos y sistemas
automatizados reconocidos por las mismas tales como correo electrénico, pagina de Internet,
mensajes SMS o cualquier otro medio, (los “Medios Electronicos”), el Contratante podra (i)
efectuar consultas al estado que guarda su Contrato de Seguro y/o (i) concertar operaciones
relativas a su Fondo Individual en Administracion, ejercer derechos, cumplir obligaciones,
hacer movimientos en su Contrato de Seguro, dar avisos, hacer requerimientos y girar
cualquier otra instruccién que el propio equipo y sistema permita en atencion a su naturaleza.
Asimismo, la Compafila podra utilizar dichos equipos y sistemas automatizados para dar
acceso y/o enviar la documentacion contractual del seguro, de manera enunciativa mas no
limitativa, pdliza, condiciones generales, endosos, recibo de pago de primas y demads
documentacion que farme parte del contrato de seguro y/o deba hacerse del conocimiento
del Contratante, asi como documentacién no contractual tal como la carpeta de bienvenida,
material publicitario y cualquier documentacion o informacién que a consideracion de la
Compafiia deba hacerse del conocimiento del Contratante.




b) La Compafiia asignara al Contratante una “Clave de Usuario” que junto con su “Contrasefia

|N

Personal” o “Password” (las “Claves de Acceso”), lo identificardn como cliente vy le
permitiran acceder a los distintos Medios Electrénicos para tener derecho a la prestacién de
los diversos servicios a que se refiere el inciso a) anterior.

El uso de las Claves de Acceso sera exclusiva responsabilidad del Contratante, quien

reconoce y acepta desde ahora como suyas todas las operaciones que celebre con Ia
Compafiia utilizando las Claves de Acceso, para todos los efectos legales a que haya lugar. El
Contratante expresamente también reconoce y acepta el cardcter personal e intransferible
de las Claves de Acceso, asi como su confidencialidad.

c) En términos de la legislacién aplicable, las Claves de Acceso que se establezcan para el uso
de los Medios Electrdnicos sustituiran a la firma autdgrafa por una de caricter electronico,
por lo que las constancias técnicas derivadas del uso de esos medios en donde aparezca
dicha firma electrénica, producirdn, los mismo efectos que las leyes otorgan a los
documentos suscritos y firmados de manera autdgrafa por las partes y tendran igual valor
probatorio.

En los supuestos a que se refiere el numeral (ii) del inciso a) anterior, la Compafiia proveera

una confirmacion en linea a través de los Medios Electrdnicos y en los casos en que resulte
aplicable, un ndmero de referencia o confirmacion.

El Contratante autoriza a la Compafiia, la cual podré grabar las conversaciones telefonicas gque
mantenga con el Asegurado. El Asegurado acepta que la Compafiia no tendrd ohligacion de
informarle que se estdn grabando dichas conversaciones, asi como que tales grabaciones
serdn propiedad exclusiva de la Compafiia y que su contenido producira los mismos efectos
gue las leyes otorgan a los documentos autdgrafos suscritos por las partes, teniendo en
consecuencia, el mismo valor probatorio.

La Compafiia podrd ampliar, disminuir, modificar o suspender en cualquier tiempo, en todo o
en parte, temporal o permanentemente, sin necesidad de notificacién previa al Contratante,
las condiciones, caracteristicas y alcances de los medios de acceso que pone a disposicion del
Contratante, asi como restringir el uso y acceso a los mismos, limitando inclusive su duracion o
cantidad de uso.

Suicidio

La Compafiia estard obligada a pagar el Beneficio por Fallecimiento, aun en caso de suicidio del
Asegurado, cualquiera que sea el estado mental del Asegurado o el maévil del suicidio, si se verifica
después de dos afios de la celebracion del Contrato.

Si el suicidio ocurre dentro de los primeros dos afios contados a partir de la primera fecha de inicio
de vigencia del seguro, |la responsabilidad de Skandia se limitara Unicamente a la devolucién de las
primas pagadas y del Fondo Individual en Administracién correspondiente, para el caso de seguros
que contengan componente de inversidn.

En caso de rehabilitacién y/o incremento adicional de suma asegurada no estipulados en el
contrato original, el periodo de dos afios a que se refiere el pérrafo anterior correrd a partir de la




fecha de la dltima rehabilitacidn y/o a partir de que hubiere sido aceptado el incremento por la

Compafiia.

Beneficiarios
Se entiende por Beneficiarios, a las personas a quienes les corresponde percibir las prestaciones

aseguradas al fallecimiento del Asegurado.

El Asegurado tendrd derecho a designar o cambiar libremente a los Beneficiarios del Contrato de
Seguro, notificando por escrito a la Compafifa la nueva designacion. En caso de no recibirse la
notificacién oportunamente, la Compafiia pagara al Uultimo Beneficiario del que tenga
conocimiento, guedando liberado de las obligaciones contraidas en este Contrato.

El Asegurado podrd renunciar a este derecho si asi lo desea, haciendo una designacién irrevocable,
comunicandolo por escrito al Beneficiario y a la Compafiia, quién lo hara constar en la Poliza y serd
el Unico medio de prueba, como lo prevé el Articulo 165 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Cuando no exista Beneficiario designado, el importe del seguro se pagard a la sucesion del
Asegurado; la misma regla se observara en caso de que el Beneficiario muera antes o al mismo
tiempo que el Asegurado y éste no hubiera hecho una nueva designacion. Si existiendo varios
Beneficiarios falleciere alguno de ellos, el porcentaje de la suma asegurada que le haya sido
asignada, se distribuird por partes iguales a los sobrevivientes, salvo que el Asegurado hubiera

dispuesto otra cosa.

El Asegurado debera designar Beneficiarios de forma clara y precisa, para evitar cualquier
incertidumbre sobre el particular. La designacién de Beneficiario atribuye a la persona en cuyo
favor se hace, un derecho propio al crédito derivado del seguro, de manera que son ineficaces las
designaciones para que una persona cobre los beneficios derivados de este Contrato y la entregue

a otras.

ADVERTENCIA: En caso de que el Contratante desee nombrar a menores de edad como
Beneficiarios, no deberd nombrar a un mayor de edad como su representante, en virtud de que la
legislacidn aplicable establece la forma en que deberd designarse tutor, albacea, representante de
heredero u otros cargos similares y este Contrato no es el instrumento adecuado para hacer tales

designaciones.

La designacion de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios, durante la
minoria de edad de éstos, significa legalmente que se estd nomhrando como Beneficiario al mayor
de edad, quien en todo caso sdélo tendria una obligacion moral para con los menores y su
designacion como Beneficiario bajo este Contrato le concederia el derecho incondicional de

disponer de la suma asegurada.

Reclamaciones
Las reclamaciones relacionadas con el pago de cualquier indemnizacion deberan ser presentadas a

la Compafiia en los términos que ésta establezca para tales efectos. La Compafiia hara el pago de
cualquier indemnizacion en sus oficinas, en el curso de los 30 dias siguientes a la fecha en que




haya recibido la totalidad de los documentos e informacién que le permitan conocer el

fundamento de la reclamacion en los términos de la cldusula Comprobacidon del Siniestro.

Comprobacidon del Siniestro
La Compafiia tiene derecho de solicitar al Beneficiario toda clase de informacién o documentos

relacionados con el siniestro, con los cuales puedan determinarse las circunstancias de su

realizacién y sus consecuencias.

Asimismo, desde el acto de suscripcion de este Contrato de Seguro, el Asegurado expresamente
autoriza a los médicos que lo hayan asistido o examinado, a los hospitales, clinicas, sanatorios,
laboratorios y/o establecimientos de salud, a los que haya acudido para tratamiento vy/o
diagnostico de cualquier enfermedad, accidente, o lesién y/o a las autoridades judiciales o
administrativas que hayan tenido conocimiento de su caso, para que proporcionen a la Compafifa,
aun cuando no exista una orden judicial o administrativa toda la informacion referente a los
antecedentes personales patoldgicos, historial clinico, indicaciones médicas, resultados de
estudios de laboratorio y gabinete y cualquier informacién contenida en el expediente clinico del
Asegurado, misma que podra ser requerida en cualguier momento que la Compafiia lo considere
oportuno, inclusive después del fallecimiento del Asegurado. Con la presente autorizacidn, el
Asegurado releva de cualquier responsabilidad derivada del secreto médico a las personas
responsables de proporcionar la informacién requerida, asimismo autoriza a las compafiias de
seguros a las que previamente he solicitado la celebracidn de cualquier contrato o solicitud de
seguros para que proporcionen a Skandia la informacién de su conocimiento y que a su vez
Skandia proporcione a cualquier otra empresa del sector asegurador la informacion que requiera 'y
que se derive de este Contrato de Seguro y de otros que sean de su conocimiento.

Interés Moratorio
En caso de que la Compafiia no cumpla con las obligaciones asumidas en este Contrato al hacerse

éstas exigibles legalmente, deberd pagar al acreedor una indemnizacién por mora, de acuerdo al
Articulo 135 Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

“"Articulo 135 BIS.- Si la empresa de seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el
contrato de seguro al hacerse exigibles legalmente, deberd pagar al acreedor una indemnizacién

por mora de acuerdo can lo siguiente:

I.- Las obligaciones en moneda nacional se denominardn en Unidades de Inversidn, al valor de
éstas en la fecha de su exigibilidad legal y su pago se hard en moneda nacional al valor que las
Unidades de Inversién tengan a la fecha en que se efectue el mismo. Ademds, la empresa de
seguros pagard un interés moratorio sobre la obligacién denominada en Unidades de Inversién
conforme a lo dispuesto en el pdrrafo anterior, cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por
1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversidn de las
instituciones de banca miultiple del pais, publicade por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacidn, 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 obligacidn, la empresa de seguros estard obligada o pagar un interés moratorio que se




calculard aplicando al monto de la propia obligacidn, el porcentaje que resulte de multiplicar por

1.25 el costo de captacidn a plazo de pasivos denominados en dédlares de los Estados Unidos de
América, 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;

ll.- En caso de que no se publiquen las tasas de referencia para el cdlculo del interés moratorio a
que aluden las fracciones | y Il de este articulo, el mismo se computard multiplicando por 1.25 la
tasa que las sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV.- En todos los casos, los intereses moratorios se generardn por dia, desde aquél en que se haga
exigible legalmente la obligacién principal y hasta el dia inmediato anterior a aquél en que se
efectue el pago. Para su calculo, las tasas de referencia deberdn dividirse entre trescientos sesenta
y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en que

persista el incumplimiento;

V.- En caso de reparacion o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora consistird
en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya denominado la obligacidn
principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se calculard sobre el impaorte del costo de

la reparacién o reposicién;

Vi.- Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas
en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtird efecto legal alguno. Estos
derechos surgirdn por el solo transcurso del plazo establecido por la Ley para la exigibilidad de la
obligacién principal, aungue ésta no sea liquida en ese momento. Una vez fijado el monto de la
obligacidn principal conforme a lo pactado por las partes o en la resolucidn definitiva dictada en
Jjuicio ante el juez o drbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberdn -
ser cubiertas por la empresa de seguros sobre el monto de la obligacién principal asi determinado;

VIl.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere
demandado el pago de las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo, el juez o
drbitro ademds de la obligacidn principal, deberd condenar al deudor a que también cubra esas

prestaciones conforme a las fracciones precedentes, y

VIIL.- Si la empresa de sequros, dentro de los plazos y términos legales, no cumple con las
obligaciones asumidas en el contrato de seguro, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas le
impondrd una multa de mil a diez mil dias de salario, y en caso de reincidencia se le revocard la

autorizacién correspondiente.”

Modificaciones
Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podrd

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los 30 dfas que sigan al dia en que reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo se considerardn aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus

modificaciones.




Todo cambio o modificacidn al presente Contrato de Seguro debera solicitarse en términos de lo

dispuesto en la clausula relativa a Comunicaciones y avisos durante la vigencia del contrato,
haciéndose constar mediante endosos o cldusulas adicionales, en caso de resultar necesario o
aplicable. En consecuencia, ni los Agentes ni cualquier otra persona tienen facultad alguna para
hacer concesiones o modificaciones.

Prescripcion
Todas las acciones que se deriven del presente Contrato prescribirdan en cinco afios, contados a
partir de la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos previstos en el Articulo 82

de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no sélo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que

se refiere la Ley de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Restricciones
Esta Pdliza estd exenta de toda clase de restricciones relativas al cambio de ocupacidn y género de

vida del Asegurado posteriores a la contratacion de la Paliza.

No obstante lo anterior, este Contrato de Seguro no podrd ser celebrado por personas
residentes en los Estados Unidos de Norteamérica, Japdn, Canada o Australia. El cambio de
residencia del Asegurado a cualquiera de dichos paises durante la vigencia del Contrato de
Seguro deberd ser notificado previamente a la Aseguradora y dard lugar a la cancelacién del

mismo bajo los términos que en su momento notifique la Aseguradora al Asegurado.

La inexacta declaracion respecto a la residencia del Asegurado en los paises mencionados en el
parrafo anterior, asi como la omisidn en la notificacidn previa del cambio de residencia del
Asegurado a los mismaos paises, dard lugar a la rescision del presente Contrato de Seguro.

Cancelacion a solicitud del Contratante
Mientras este Contrato se encuentre en vigor, el Contratante podrd solicitar el retiro total de su

Fondo Individual en Administracién y por lo tanto, la cancelacion del presente Contrato de Seguro.

El Contratante tendrd derecho al saldo de su Fondo Individual en Administracion, menos los cargos
por cancelacién estipulados en la caratula de la Péliza.

En el momento de la solicitud del retiro total, quedaran extinguidas todas las obligaciones de la
Compafifa derivadas de este Contrato.

Cancelacion Automatica
En el caso de incumplimiento del Plan de Ahorro por parte del Contratante, Skandia podrd dar por

cancelada la Pdliza de. manera automatica, cobrando del Fondo Individual en Administracion el
cargo por cancelacién estipulado en la cardtula de la Péliza. En este supuesto, Skandia notificarg,
por cualguier medio de los establecidos en la cldusula de Comunicaciones, acceso y/o entrega de
Documentacién Contractual y otros documentos, asi como en la cldusula de Comunicaciones al
Contratante de la cancelacion mencionada, indicandole que el saldo de su Fondo Individual en
Administracion estd a su disposicion. Mientras el Contratante no retire el saldo mencionado,




Skandia tendrd derecho a cobrarle las cantidades que para tales efectos establezca en la

notificacién de cancelacidn respectiva, cesando a su vez la obligacién de Skandia de emitir estados
de cuenta a favor del Contratante.

En el caso de que el importe del Fondo Individual en Administracién sea cero una vez cumplido el
~ Plan de Ahorro, derivado de retiros parciales, la Compafifa dard por cancelado el presente
Contrato de Seguro automaticamente.

Edad

La edad declarada por el Asegurado se deberd comprobar legalmente antes o después del
fallecimiento del Asegurado. La Compafiia hara la anotacion respectiva en la Péliza o extenderd al

Asegurado un comprobante y no podra exigir nuevas pruebas de edad posteriormente.

Si la edad del Asegurado difiere de la edad declarada, pero se encuentra dentro de los limites de
admision fijados por la Compafiia, se aplicaran las reglas contenidas en el articulo 161 de la Ley

Sobre el Contrato de Seguro.

Si la edad del Asegurado difiere de la edad declarada, y se encuentra fuera de los limites de
admisidn fijados por la Compafia, ésta podrad rescindir el Contrato, teniendo dnicamente la

obligacion de devolver la reserva matematica existente a la fecha de la recision.

Apercibimiento

En este acto se le apercibe al Contratante que en caso de permitir a un tercero realizar cambios en
este Contrato, sin haberlo declarado a ésta u ocultando o falseando informacién o actuando como
prestanombres de un tercero, puede dar lugar a que el Contratante y/o el tercero hagan uso
indebido de este Contrato, lo que a su vez podria llegar a constituir la comisién de un delito.

Competencia
En caso de controversia, el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante la Unidad

Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Skandia o en la Comisién Nacional
para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), budiendo asu
eleccion, determinar la competencia por territorio, en razon del domicilio de cualquiera de sus
delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario
de Servicios Financieros, y 136 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros. Lo anterior, dentro del término de dos afios contados a partir que se suscite el hecho que
le dio origen o, en su caso, de la negativa de la institucion a satisfacer las pretensiones del

reclamante.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se dejaran a
salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del domicilio de dichas
delegaciones. En todo caso, queda a eleccidn del reclamante acudir ante las referidas instancias o

directamente ante el citado juez.

Comisiones o compensaciones a intermediarios
Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compafiia le informe

el porcentaje de la prima o Costo del Seguro que, por concepto de comisién o compensacién




directa, corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de

este Contrato. La institucidn proporcionara esta informacion, por escrito o por medio electrénico,
en un plazo que no excederd de 10 dias hébiles posteriores a la fecha de recepcién de la solicitud.

Impuestos
La Compafiia cobrara y retendrd los impuestos correspondientes conforme a la legislacién fiscal

aplicable.

Exclusiones

Serad una causa de exclusién en el presente Contrato, sin responsabilidad alguna para
Skandia, si el Asegurado/Contratante y/o Beneficiario(s) fuere condenado mediante
sentencia definitiva por un juez, por cualquier delito vinculado con la produccion,
tenencia, trafico y otros actos en materia de narcéticos, encubrimiento y/u operaciones
con recursos de procedencia ilicita, terrorismo y/o delincuencia organizada en territorio
nacional o en cualquier pais del mundo con el que México tenga firmados tratados
internacionales referentes a los delitos mencionados en el presente parrafo.

Asi mismo, sera causal de exclusién si el Asegurado/Contratante y/o Beneficiario(s) es
incluido en alguna de las listas restrictivas emitidas por cualquier pais, tales como las
que emite la OFAC (Office Foreign Assets Control: Oficina de Control de Activos
Foraneos) o cualquier otra lista de naturaleza similar por estar involucrado en la
comision de los delitos sefialados.

Fondo Individual en Administracién
Se entiende por “Fondo Individual en Administracién”, al fondo individual del plan de aportaciones

regulares del Asegurado, administrado por Skandia en términos de este Contrato de Seguro.
El Fondo Individual en Administracién que corresponde a este Contrato se integra por:

e Las Apoartaciones efectivamente pagadas, mas

s Losrendimientos obtenidos, menos

e Los retiros parciales efectuados, menos

e Los cargos aplicables que se mencionan en la cardtula de la Péliza, los cuales estaran
comprendidos por el Costo del Seguro y, en su caso, el Costo del Servicio, menos

e Los costos de administracién del fideicomiso que se descontardn directamente de los
recursos administrados en el fideicomiso.

Plan de Ahorro
Conforme a los programas ofrecidos por la Compafifa y la eleccién respectiva que haga el

Contratante, se entenderd como Plan de Ahorro de manera conjunta, a la aportacidn, frecuencia y
plazo previstos en la caratula de la Pdliza. El Contratante se obliga a cumplir con el Plan de Aharro
contratado.

A falta de cumplimiento del Plan de Ahorro mencionado, procedera la cancelacién automatica del
presente Contrato de Seguro conforme a lo dispuesto en la cldusula de Cancelacién Automatica.




Aportacion
Cualquier cantidad que el Contratante ingrese a su Fondo individual en Administraciéon se le

llamara “Aportacion”.

Portafolio de Inversion
Para la inversién de sus Aportaciones al Fondo Individual en Administracién y de los rendimientos

respectivos, y conforme la Compaiiia los haga disponibles, el Contratante tendrd derecho a que se
inviertan sus recursos en los valores autorizados por la Comision Nacional Bancaria y de Valores
que han sido expresamente seleccionados y que se administran a través de un Fideicomiso. .

Estados de Cuenta
La Compafia emitira estados de cuenta con una periodicidad al menos trimestral, en los que se

informara el estado que guarda la Pdliza del Contratante, asimismo dicho estado de cuenta hara
las veces de recibo de pago de primas por lo que respecta al seguro de vida.

De acuerdo con lo establecido en la solicitud del seguro, la forma de entrega de dichos estados de
cuenta podra ser por medios electrénicos, de conformidad con lo estipulado en la cldusula de
Comunicaciones, acceso y/o entrega de documentacion contractual.

En todo caso, el Contratante podra ejercer su derecho a solicitar la impresién de su estado de
cuenta a la Compafiia si asf lo considera, por los medios descritos en las clausulas antes

mencionadas

La presente obligacién no aplicara para el supuesto de que se presente una cancelacién
automatica de este Contrato, en los términos establecidos en la clausula de Cancelacién

Automatica.

El Contratante podra solicitar la emision de estados de cuenta adicionales a lo pactado con la
Compafiia, en cualquier momento durante la vigencia de esta Pdliza, sujeto a los cargos
establecidas en el presente Contrato para tal efecto.

Retiros
Mientras gue esta Pdliza esté en vigor, el Contratante podra retirar total o parcialmente el importe

de su Fondo Individual en Administracion.

Los retiros parciales y totales podran estar sujetos a un cargo, conforme a lo establecido en la
caratula de la Péliza.

Beneficio Adicional

Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente




Beneficio
Si durante la vigencia del Contrato, el Asegurado se invalida de manera total y permanente, la

Compafifa anticipard la suma asegurada contratada para el Beneficio Bdsico, en una sola
exhibicién.

En caso de que haya tenido lugar el evento de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, y una
vez realizada la indemnizacién correspondiente, quedaran extinguidas todas las obligaciones de la
Compafifa por lo que hace al Contrato de Seguro.

Definicidn de Invalidez Total y Permanente
Para efectos de este beneficio, se considerara “Invalidez Total y Permanente”, cuando el

Asegurado como consecuencia de una enfermedad o accidente, se halle imposibilitado para
procurarse mediante su trabajo habitual una remuneracién superior al 50% de su remuneracion
comprobable percibida de acuerdo con sus aptitudes, conocimientos y posicidn social durante el
ultimo afo de trabajo.

Para poder decretar el estado de invalidez se requiere que la enfermedad o accidente no sea
susceptible de ser corregido utilizando los conocimientos médicos existentes al momento en que
ocurrid, y que se presuma que dicha imposibilidad es de cardcter permanente, siempre y cuando
la invalidez haya sido continua durante un periodo no menor de seis meses.

También serd considerada como incapacidad total y permanente si sufre la pérdida irreparable y
absoluta de la vista en ambos ojos, la pérdida de las dos manos o de los dos pies, o la de una mano
y un pie, o una mano junto con la vista de un ojo o un pie junto con la vista de un ojo, en estos
casos no operard el periodo de espera indicado en el parrafo anterior.

Para los efectos de este Beneficio Adicional se entiende por pérdida de una mano la anquilosis
total es decir, interfaldngica, metacarpofaldngica, carpometacarpiano y articulacion de mufieca;
y/o su separacion al nivel de la articulacion carpometacarpiana o arriba de ella. Por la pérdida de
un pie la anquilosis total es decir, interfaldngica metatarsofalangica, tarsometatarsiana vy
tibiotarsiana, y/o su separacidon de la articulacion tibiotarsiana a arriba de ella.

Bases para considerar que un dictamen tiene plena validez
A fin de determinar el estado de invalidez, el Asegurado debera presentar a la Compafiia, ademads

de los formatos de reclamacién y documentos de comprobacion del estado de invalidez, el
dictamen de invalidez avalado por una instituciéon o médico con cédula profesicnal, certificados y
especialistas en la materia, asi como todos los examenes, andlisis y documentos que sirvieron de
base para determinar su invalidez, mismos que serdn evaluados por un meédico especialista
certificado por el Consejo de la Especialidad de Medicina del Trabajo, que elija el asegurado dentro
de los previamente designados por la Compafifa, para estos efectos y en caso de proceder el
estado de invalidez, la Compafiia cubrira lo correspondiente en términos del Contrato de Seguro.

Cobertura
La cobertura del Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente sera la siguiente:

Cobertura durante el periodo de espera:




El Asegurado estara cubierto Gnicamente por Invalidez Total y Permanente cuando la Invalidez
definida en los términos incluidos en el presente contrato, tenga como causa u origen un
accidente (Invalidez Accidental), durante un periodo de espera de seis meses. Una vez concluido el
periodo de espera, el Asegurado quedara cubierto con la Cobertura de Pago Anticipado por
Invalidez Total y Permanente por cualquier origen y la Compafiia pagara al asegurado el Beneficio
correspondiente.

En caso de que el Asegurado con cobertura de pago Anticipado por Invalidez Total Y Permanente
se invalide durante la vigencia de dicha cobertura (en el periodo de espera) por una causa distinta
a Invalidez Accidental, Skandia Unicamente estard obligada a mantener el seguro respecto del
Beneficio Basico mencionado en el presente contrato y no operard la cobertura del pago
Anticipado por Invalidez Total y Permanente.

El periodo de espera no aplicara en las renovaciones del presente Contrato.
Cobertura posterior al periodo de espera:

Una vez transcurrido el periodo de espera (seis meses desde la fecha de inicio de cobertura),
Skandia efectuara el Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente, en caso de Invalidez del
Asegurado durante la vigencia del Contrato de Seguro por cualquier causa.

Invalidez Accidental.
Para efectos de este Contrato se considerara Invalidez Accidental la Invalidez Total y Permanente

del Asegurado, en los términos definidos en este contrato, como consecuencia de una lesion o
lesiones provenientes de un accidente, a causa de medios externos, violentos, subitos y fortuitos,
siempre y cuando la Invalidez ocurra dentro de los 90 dias naturales siguientes a la fecha del
accidente (“Invalidez Accidental”).

Exclusiones de la Cobertura de Pago Anticipado por Invalidez Total y Permanente
Este Beneficio Adicional no cubre la invalidez que se deba a lesiones provocadas
voluntariamente por el propio Asegurado.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto estdn registrados ante
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36,
36-A, 36-B Y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo
registro nimero CNSF-50088-0520-2012 de fecha 22/03/2013.




