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Fl Asegurace debe desgrar beneloianios en forma clara y precisa para evilar cualguier incertidumbre sobre = particular

Advertenchs: £ el caso de que s deses nombirar bensficiarios a menores de edad, ne se debe sefialar a Un mapor de edad coamo reprasentants de las menores para efects
ek guie, en su representacian cobre b indemnizacion, Lo anerion porgue las episliciones cviles previenan ia forma en que debe desgrarse tulores, atacess, representantes
de herederos U atros cargos simiarss v o considerar al contrate de segure como & instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacicin gue se hickera de un riayor de edad como representante de log menores teneficiarios. durante fa minoria de edzd de elies legalmente pusde implicer que se
nambra berelicima 4 ey or de edad, quien en tode caso sdlo tendia una -;Jt:'-gdl;'ién vl puses B !:J-L'EIEI‘IH:]('}H e 52 hace de b@neﬁciariog B U Conirarn o sepurn fe
cancece e dereche incondioonado de disponer de la Suma Aseeurada.

Crtargo i consentimiento para ser Asegurade en kb Péllza de Sepuro de Grupo Vida que el proponents ha sclicitado 2 Royal & SunAlliance Segurss Méxieo, 5.4, de W
{en la sucesiva la “Compadia”) de acuerds a las Condiciones Generales de la Poliza y estoy de acuerds que en caso de rencvaciones de la poliza, seguird vigente Ja
designacién de beneflelartos aqui hecha 2 menos que exista nueve consentimiento o endoso de camblo de beneficiarios.
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Ei Asequrado debe designar beneficiarios en forma clarz y precisa para evitar cualquier incertdumbre sobre el particular:

Advertencia: En e cazo de que se deses nombrar beneficianios a menonas de edad, no se debe sefiafar a un mavor de edad cormo reprasentants de ios menores para efecto
de gue, en su representacion cobre la indermnizacion. Lo anterior porgue las legisiaciones cnafes previenen |a forma en que debe desgnarse tutores, albaceas, representantes
| de-heredercs u otros CArges similares ¥ no consideran al contrato de segurn como el instrumento adecuado para Tales deqlg’uaflnnes

Lz designacicn gue se hiciers de un mayor de edad como representante de los menores beneficianios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede imglicar gue s
nombra berefickrio al mayar de adad, quisn en todo cato sdio terwdria ura obligasdn moral, pues |3 despracidn que & hace de beneficianios en un contrats de sepurs e
cancede el derecho meardicionade de disporer de |z Surra Asepurada

Creargo mi consentimiento para ser Asggurado en la Paliza de Segure de Grupo Vida que el proponente ha solicitade a Royal & SunAlliance Seguros México, 5.A. de CW
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designacicn de beneficiarios aqui hecha a menos que exista nuevo consentimiento o endoso de cambio de beneficiarios.
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Ajuste a la Suma Asegurada. S con postedordad a un Siniestro se descubre
que i3 Suma Asegurada que agar‘ce en &l Certhicado, no concuerda con la

regla para determinarda la Compafila pagard ln Sema Asegurada que
corresponda, aplicande la regia en vigor 5 la diferencia se descubre antes
del simestro, la Compsfia por su propio derecho, o a soficitud del
Contratarte hard i modificacicn  correspondients, substituyendo el
Certificado. Bn uno u otro caso deberd ajustarse |2 Prima a la noeva Suma
Asegurada, desde la fecha &n que se operd ¢ cambio,

Edad. 5i se comprueba que 3l expedirse la Pdliza |a edad real dal Asepurada
se encontraba fuera de bos limites de admisidn, [ Compafia considerard
rescindido el contrato, devolaendo al Asegurado la reserva matemadtica
existente en |3 fecha de rescisidn

Si envida del Asepurade se comprueba que 4l expedirse la Pdliza su edad
resal ersy

4} Menor que la declarada. La Compafifa reducrd las Primas subsiguientes
¥ reembokard la diferencia entrg |a reserva existerte ¥ la que habria
sida necesaria, de acuerdo con la edad real v conforme a la Tarifa
vigerte an Iz fecha de celebracidn del contrata.

by Mayor que la declarada. La Companifa no efectuard ninpdn ajuste
sobre la Prima pagada, pero reducird las abligaciones a lo gue ésta
alcance a cubin

5 con posterioridad a la muerte del Asepurado e comprueba que al
expadirse ia Pdliza su edad real era incorrecta, pero dentro de ks limites
de admisicn, la Compafia estard obligada a pagar |3 Suma Aseourada que
las Prirmas cubiertas alcancen a cubrir de acuerdo con la edad real,

Pago. L2 Compafia pagard a los Beneficiarios carrespondientes, la mdermnizacidn
que procede, dentro-de fos 30 dias sguientes a la fecha en que reciba todas
las pruebas requeridas para fundamentar la reclamacian,

Interes Moratorie. En caso de gque i Compafia, no obstante haber
recibido fos docurmentos & informacidn que le permitan conccer &l
Turdamento de 14 reclamacion que le haya sido presertada no cumpia con
la chligacon de pagdr 3 indemnizacion, capital o rerta, en o términos del
Articulo 71 dela Ley sobre el Contrato de Segurs, en ver del interés legal,
quedard comencionalmente obiigada a pagar al Asegurado, beneficianio o
tercers dafado, un interés moratorio anual equivalente a la tasa de interds
gue resulte mas alta de los instrumerntos en que mantenga invertidas sus
reservas técricas dufante el lapso de mora. Lo dispuesto en la presenite
Cléusula no e aplicable en los casos a que se refiere el Articulo 135 de la
ey General de nstituciones y Soceedades Mutualistas de Seguros, en log
que deberd estarse a lo estableciclo por dicho Artiouio v por el 136 de by
citada Lesy

Accion Directa de los Beneficiarios. Los Beneficiarios designados tendrin
acoidn directa para cobrar @ la Compania @ Suma Asepurada que les
coreesponda de acuerds a las reglas establecidas en & Contrato

Falta de Beneficiarios. En raso de que al cowrir el Siniestro no hubiers
Beneficiarios designados o hubiesen fallecido antes o simuiténeamente con
el Asepurado, el importe del Sepurc se cubnrd a la sucesién legal del
Asegurado.

Cambic de Beneficiarios, El Asegurado podra en cualguier tiempo hacer
camiios en le designacdn de eficiarios mediame natificacidn a 2
Cormpafia, la cual pagard el importe del Segure a los dtimos beneficiarios
de que haya tenido conodirmento, quedando as cumplida su obligacion, El
Agepurado puede renunciar a este derecho, si asl lo desea, haciendo una
designacion irmevocable,

Bajas. Causardn baja de esta Pdliza las personas que hayan dejado de
pertenecer al Grupa Asegurado, y los Beneficios para ellas cesardn desde
el momento de la separacion. En caso de que hava contratado  cobertura
de Sepurn Saldado por nvalider Total v Permanente v [a causa de baja sea
por motivi del riesgs cubierio por esta cobertura, sus efectos se inciarin
conforme a los previsto especificaments. Mo se consderarin separados
definitvamente los Asegurados que sean jubilados o pensionados, ¥ por lo
tanto continuardn dentro del seguro hasta la termimacidn del periodo ded
SEEUIMD e CUTSa,

Derecho de los Asegurades al Separarse del Grupe. L2 Compafilz tendrd
la obligacidn de asepurar, sin necesidad de pruebas de asegurabilidad, al
riiembre gue se separd definthamente del Grupo Asegurado, en
cualguier Plan de Seguro deVida Indiddual que opere en el momento de
la separzcion,

Este derecho queda suplo & lo gue e estipula & continuacion;

a) La solictud correspondiente deberd ser recibida por la Compafia
hasta 30 dias despudds de la fecha de separacidn,

b) La fecha de efectividad del nuevo sepuro serd fa misma en la que se
separe del Grupo Asegurada

¢} La edad alcanzada por e urade en la hueva fecha de efectividad
deberd estar dentro de los limites de aceptacion con los gue apere |a
Carmpafifa,

d) Lanueva Suma Asegurada no podrd ser supences a la Suma Asegurada
vigente en la fecha de la separacida sehao que el Asepurado presente a
l& Compaiiia pruebas de Asepurabilidad satisfactona,

el El plan de vida indiadual no podrd ser Termparal, ni inciuis Beneficios
Adicionales. En caso cordrario el Asegurada deberd presentar a la
Campaiia prusbas de Asepurabifidad,

f)  La Prima del nuevo seguro se calculard con |a edad alcanzada por ¢l
Asegurado en ki focha de separacidn del Grupo Asegurado, con base
en Tarifas en vigor de las coberturas solictadas.

Contrbucién de los Asegurados. Loz miembros del Grupo Asegurado
podran contrabuir 8l pago de la Prima Cugndo & mesmbro del Grupo
Asegurado no cubrz al Contratante la parte de la Prima gue se obligs, dsie
podrd solicitar su baja 2 la Compafia,

Omisicnes ¢ Declaraciones Inexactas. & Contratarts v los Asegurados
estin chiigadas a declarar por escrito a la Cornpafifa; de aruerdo con los
cuestionanas relativos, todos los hechos importantes para la aprociacion
del riesgo que pueden influir en las condiciones convenidas, 1al como los
conozean o deban conocer en el mormento de la celebracion del Contrato.
La omisidn o declaracion inexacta de tales hechos facuitard & |2 Compafia
para considerar rescindido da pleno derecho el contrato, aungue no hayan
influide en |z reabzacicn del smiestro,

Dispurabilidad. Este Contrato demiro del primer afie de su wgencia,
sigmnpre serd disputable por omisian o inexacta declaracion de los hechos
necesarios gue proporcicne o Contratarte y/o los Asegurados para la
apreciacitn ded nespe. Tratdndose de miembros de ndeve ingrese al Grupo
Asepurade, el térming para hacer uso del derecho 2 que se refiere esta
Cliusula se contard a partir de 3 fecha en que quedd asegurado.

Preseripeidn. Todas las seciones que se deriven de este Conbrato de
Segurn prescribirdn en dos anos contados en los términos del Articulo 81
de la Ley sobre e Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimienta
que les dio erigen, saho los casos de excepoidn consignados en al Artioule
B de la misma Lay La prescripoian se interrumpid no solo por las causas
ordinarias, smo también por el nombramiento de pento o por la iniciacidn
del procedimients sefialado por el Articula 135 de 2 Ley General de
Insttuciones Mutualistas de Seguros.

Competencia, En casoc de controversia, e guejoso deberd oclerir a la
Caomisicn Macional de Seguros v Flanzas ensus oficiras centraies o en las
dle sus delegaciones en los trminos del Articula 135 de la Ley General de
Instituciones Mutualistss de Seguros, v si dicho arganisma no es designado
drbitro, podrd ocurrir 2 los tribunales competentes del domicilic de la
Compania.






