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SEGUNDA SECCION

SECRETARIA DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO

TASAS para el célculo del impuesto especial sobre produccion y servicios aplicables a la enajenacién de gasolinas

y diesel en el mes de mayo de 2009.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico.

TASAS PARA EL CALCULO DEL IMPUESTO ESPECIAL SOBRE PRODUCCION Y SERVICIOS APLICABLES A LA

ENAJENACION DE GASOLINAS Y DIESEL EN EL MES DE MAYO DE 2009.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 16 y 31 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal y 20.-A de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios, se dan a conocer las siguientes
tasas (%) para el calculo del impuesto especial sobre produccién y servicios por la enajenacion de gasolinas y

diesel en el mes de mayo de 2009, por agencia y producto:

(%)
AGENCIA DE VENTAS GASOLINA GASOLINA PEMEX DIESEL DIESEL
PEMEX PREMIUM DIESEL INDUSTRIAL MARINO
MAGNA BAJO AZUFRE ESPECIAL

ACAPULCO 8.92 15.41 9.80 15.24
AGUASCALIENTES 8.59 7.18 7.47 11.99

AZCAPOTZALCO 3.36 10.20 12.94 16.17

CADEREYTA 8.45 17.18 13.63 16.38

CADEREYTA*/ 10.40 13.36

CAMPECHE 8.40 15.26 4.33 17.59 5.33
CAMPECHE */ 5.53 12.30 4.44

CD. JUAREZ -1.11 15.11 2.44

CD. JUAREZ */ 0.26 2.03 5.31

CD. MADERO 12.29 9.86 4.86 16.66 7.64
CD. MANTE 9.00 7.57 8.38

CD. OBREGON 7.93 14.32 8.15 12.58

CD. VALLES 9.23 7.15 8.84

CD. VICTORIA 10.82 8.96 9.96 20.09

CELAYA 10.56 8.59 11.87 16.61

CHIHUAHUA 7.63 11.34 2.71 8.77

CHIHUAHUA */ 3.48 -4.27 4.65

COLIMA 7.27 13.74 7.71

CUAUTLA -1.19 5.68 7.10 10.99

CUERNAVACA 0.97 7.96 8.46

CULIACAN 7.13 13.68 5.91 9.90

DURANGO 3.45 2.24 5.17 13.30

EL CASTILLO 0.76 .77 8.29 11.94

ENSENADA */ 7.15 13.81 8.74 12.84 13.90
ESCAMELA 10.84 17.12 8.29 12.35

GOMEZ PALACIO 6.33 5.91 9.57 12.34
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AGENCIA DE VENTAS GASOLINA GASOLINA PEMEX DIESEL DIESEL

PEMEX PREMIUM DIESEL INDUSTRIAL MARINO
MAGNA BAJO AZUFRE ESPECIAL

GUAMUCHIL 7.56 14.11 5.46 15.72

GUAYMAS 8.58 15.13 10.07 13.67 11.73

HERMOSILLO 7.22 13.76 5.58 10.39

HERMOSILLO */ 7.25 11.65 4.56

IGUALA -2.18 5.03 6.26

IRAPUATO 10.25 8.44 13.17 22.00

JALAPA 9.29 15.59 8.28

L. CARDENAS 9.37 15.76 11.69 15.73 15.11

LA PAZ */ 7.04 12.94 7.90 18.50 8.76

LEON 9.52 7.92 10.55 15.79

MAGDALENA 3.64 10.44 1.92

MAGDALENA */ -0.12 -5.29 1.64

MANZANILLO 7.18 13.54 8.94 17.47 12.08

MATEHUALA 5.20 4.51 5.50

MAZATLAN 7.84 15.15 8.57 15.33 12.06

MERIDA 10.04 16.23 9.61 12.93 -1.99

MERIDA */ 6.43 13.43 5.63 11.05 6.06

MEXICALI */ 9.15 7.52 3.54 8.01

MINATITLAN 23.71 -1.46 16.00

MONCLOVA 7.51 7.86 10.65 12.55

MONCLOVA */ 12.56 13.22

MONTERREY S.C. 0.49 7.32 12.73 16.24

MORELIA 9.10 7.67 10.46 16.07

NAVOJOA 5.30 12.00 5.54

NOGALES -0.91 0.40 0.27

NOGALES */ 0.52 -4.98 3.71

NUEVO LAREDO 6.49 16.75 13.56

NUEVO LAREDO */ 2.59 0.33 8.77

OAXACA 6.14 12.82 6.67

PACHUCA 10.75 9.09 8.83 13.50

PAJARITOS 12.29 18.39 4.57 17.18 7.84

PAJARITOS */ 24.12 30.20 21.93

PARRAL 1.91 10.21 3.80 12.05

PEROTE 6.29 12.97 521

POZA RICA 12.17 10.07 7.57 1.39 11.56

PROGRESO 9.99 16.53 11.16 19.11 12.34

PROGRESO */ 6.91 27.75
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AGENCIA DE VENTAS GASOLINA GASOLINA PEMEX DIESEL DIESEL
PEMEX PREMIUM DIESEL INDUSTRIAL MARINO
MAGNA BAJO AZUFRE ESPECIAL

PUEBLA 9.77 16.32 8.49 14.03

QUERETARO 10.71 9.09 11.97 15.92

REYNOSA 8.90 14.32 8.80

REYNOSA */ 3.36 -3.30 10.91 6.34

ROSARITO */ 13.04 12.08 9.29 13.40 2.67
SABINAS 2.50 0.80 10.05

SABINAS */ -1.22 -10.89 8.80

SALAMANCA -2.75 -2.35

SALINA CRUZ 10.25 16.37 10.70 16.90 8.60
SALTILLO 7.88 6.55 10.36 13.96

SAN LUIS POTOSI 9.21 7.68 10.81 14.80

SATELITE NORTE 3.34 10.11 11.93

SATELITE ORIENTE 3.38 10.21 11.80

SATELITE SUR 3.39 10.14 12.96 20.66

TAPACHULA 4.24 11.19 4.62 6.23
TAPACHULA */ 5.04 11.82 6.03

TEHUACAN 7.59 13.78 5.03

TEPIC -3.66 3.61 3.34

TIERRA BLANCA 10.76 17.10 9.83 -0.32

TOLUCA 10.37 8.56 10.96 15.95

TOPOLOBAMPO 8.43 15.00 9.76 13.65 10.77
TULA 11.65 13.02 12.70

TUXTLA GUTIERREZ 2.96 10.18 3.40 12.42

TUXTLA GUTIERREZ */ 0.93 8.26 2.00

URUAPAN 6.35 5.35 7.74

VERACRUZ 11.65 18.01 10.66 14.61 16.37
VILLAHERMOSA 11.01 17.14 6.24 12.76 4.87
VILLAHERMOSA */ 22.56 28.82 17.95

ZACATECAS 7.36 6.24 6.02 11.60

ZAMORA 0.64 7.48 10.24

ZAPOPAN 1.07 7.76 7.28 9.79

*/ Causa el Impuesto al Valor Agregado de 10.0 %.
Atentamente

México, D.F., a 3 de junio de 2009.- En ausencia del Secretario de Hacienda y Crédito Publico y del
Subsecretario del Ramo y con fundamento en el articulo 105 del Reglamento Interior de esta Secretaria,
el Subsecretario de Ingresos, José Antonio Meade Kuribrefia.- Rubrica.
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CIRCULAR S-8.4 mediante la cual se da a conocer a las instituciones de seguros el modelo de contrato de adhesion
del producto basico estandarizado de la cobertura de fallecimiento, en la operacion de vida.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.- Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

CIRCULAR S-8.4

Asunto: Se da a conocer modelo de contrato de adhesion del producto béasico estandarizado de la
cobertura de fallecimiento, en la operacién de vida.

A las instituciones de seguros

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 39 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, esta Comision, después de escuchar la opinion de la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y de las instituciones de seguros, da a conocer
el modelo de contrato de adhesion de la cobertura de fallecimiento, en la operacion de vida, que esas
instituciones deberan utilizar como producto béasico estandarizado en complemento a su oferta regular de
productos, el cual considera condiciones contractuales uniformes y de facil comprension, a fin de garantizar
que la poblacién mexicana se encuentre en posibilidad de comparar la prima de tarifa de este producto que
fije cada una de las instituciones, con el propdsito de fortalecer la cultura del seguro y extender los beneficios
de su proteccién a una mayor parte de la poblacion.

En tal virtud, anexo a la presente Circular, se acompafa el modelo de contrato de adhesion y demas
documentacién contractual del producto basico estandarizado de la cobertura de fallecimiento, en la operacién
de vida, al que deberan apegarse esas instituciones.

Para el registro del producto basico estandarizado, esas instituciones de seguros deberan observar lo
previsto en el articulo 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y en la
Circular S-8.1 vigente, emitida por esta Comisién, previendo que la nota técnica en la que cada institucion
sustente la tarificacion de la prima, guarde congruencia con el presente modelo.

Al solicitar el mencionado registro, esas instituciones deberan indicar en la pantalla de captura del sistema
de registro de productos, que se trata del modelo de contrato de adhesion del producto basico estandarizado
de la cobertura de fallecimiento, en la operacién de vida; asimismo, en el dictamen juridico, deberan sefalar
que las clausulas de la documentacion contractual corresponden en su integridad a las clausulas del modelo
de contrato de adhesién de la cobertura de fallecimiento, en la operacién de vida, a que se refiere el articulo
39 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y que se dan a conocer por la
presente Circular.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- La presente Circular entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federaciéon, misma que sustituye y deja sin efecto a la Circular S-8.4 de fecha 6 de abril de 2009
y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 del mismo mes y afio.

SEGUNDO.- Las instituciones de seguros deberan efectuar el registro y ofrecer al publico el producto
basico estandarizado a que se refiere la presente Circular, dentro de los 180 dias naturales siguientes al 30 de
diciembre de 2008.

Lo anterior se hace de su conocimiento con fundamento en el articulo 108, fraccién IV de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y de conformidad con el Acuerdo por el que la Junta de
Gobierno de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas delega en el presidente la facultad de emitir las
disposiciones necesarias para el ejercicio de las facultades que la ley le otorga a dicha Comisién y para el
eficaz cumplimiento de la misma y de las reglas y reglamentos, emitido el 2 de diciembre de 1998 y publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de enero de 1999.

Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 25 de mayo de 2009.- El Presidente de la Comisiébn Nacional de Seguros y Fianzas,
Manuel S. Aguilera Verduzco.- Ruabrica.
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ANEXO 1
SEGURO BASICO ESTANDARIZADO DE LA

COBERTURA DE FALLECIMIENTO, EN LA OPERACION DE VIDA.

SEGURO TEMPORAL DE VIDA INDIVIDUAL A 5 ANOS

Tipo de seguro

Seguro de Vida Individual

Plan Temporal a 5 afios renovable
* En la renovacion se aplicara la tarifa en vigor de acuerdo
a la edad alcanzada
* Renovacion vitalicia
Cobertura Fallecimiento, sin beneficios adicionales ni inversion
Moneda Nacional
Suma Asegurada $100,000.00
$200,000.00
$300,000.00

Monto méximo de cobertura por persona

Edades de Aceptacion

Minima: 18 afios

Maxima: 65 afios

Forma de Pago

Anual, no aplica pago fraccionado

Periodo de Gracia para Pago de Prima

30 dias

Periodo de Disputabilidad

5 afios

Tarifa por aseguradora

* Se definira una tarifa por edad y sexo

* La tarifa sera a nivel nacional

* Cada aseguradora definira si aplica una Prima Minima

como parte de su tarifa

Conductos de Venta

Se podra realizar por cualquier conducto que la

aseguradora tenga autorizado

"La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan 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 el

(los) registro(s) nimero

de fecha
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1. DEFINICIONES

11

1.2

13

1.4

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Contratante.

Persona fisica o0 moral sefialada en la Pdliza que ha solicitado la celebraciéon del Contrato de
Seguro para si 0 para terceros, la cual se obliga a efectuar el pago de las Primas correspondientes
al seguro. El Contratante podra ser el propio Asegurado, en caso de que sea diferente, se hara
constar en la Pdliza su consentimiento.

Asegurado.
Persona fisica que se encuentra protegida por la presente Pdliza.
Beneficiario.

Persona o personas que por designacion del Asegurado, y a falta de designacion del Asegurado
por disposicién legal, tiene(n) derecho a recibir la Suma Asegurada contratada, en su proporcion
correspondiente.

Péliza o Contrato de Seguro.

Documento donde se establecen los términos y condiciones celebradas entre el Contratante y la
Compainiia, asi como los derechos y obligaciones de las partes. Este documento esta integrado por
las condiciones generales, la caratula de la Pdliza, la Solicitud de Seguro y Endosos que se
agreguen, los cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro.

Solicitud de Seguro.

Documento que comprende la voluntad del Contratante y Asegurado para adquirir un seguro y
expresa la proteccion solicitada e informacion para la evaluacion del riesgo. Este documento es
indispensable para la emision de la Pdéliza y debera ser llenado y firmado por el Contratante
y Asegurado.

Endoso.

Documento emitido por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes, cuyas clausulas modifican,
aclaran, adicionan o dejan sin efecto parte del contenido de las condiciones generales
o particulares de la Pdliza.

Prima.

Cantidad que debera pagar el Contratante del seguro como condicién para mantener vigente la
Pdliza, cuyo monto se sefiala en la caratula de la Pdliza.

Suma Asegurada.

Cantidad establecida en la caratula de la Pdliza por la que tendra responsabilidad la Compafiia, en
caso de proceder el Siniestro.

Siniestro.
Fallecimiento del Asegurado que produce efecto sobre esta Pdliza.
Periodo de Gracia.

Plazo que la Compafiia otorga al Contratante para cubrir el monto de Prima, dentro del cual se
otorga proteccion por el presente Contrato de Seguro, aun cuando no se hubiere pagado la Prima
correspondiente.
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111

1.12

1.13

114

2.

Recibo de Pago.

Es el documento expedido por la Compafiia en el que se establece la Prima que debera pagar el
Contratante por el periodo de cobertura que en él se sefiala.

Fecha de Inicio de Vigencia.

Fecha a partir de la cual da inicio la proteccion de la Pdéliza, estipulada en la caratula de la Pdliza.
Fecha de Término de Vigencia.

Fecha en la cual concluye la proteccién de la Pdliza, estipulada en la caratula de la Poliza.

Ley.

Se refiere a la Ley sobre el Contrato de Seguro.

OBJETO DEL SEGURO

Nombre de la Compafiia en adelante denominada la Compafiia, se obliga a pagar a los
Beneficiarios designados la Suma Asegurada prevista en este Contrato de Seguro, siempre que la
Pdliza se encuentre vigente a la ocurrencia del fallecimiento del Asegurado y se cumpla con lo
establecido en el numeral 4.2.

3. DESCRIPCION DEL SEGURO DE VIDA

3.1 Proteccion o Cobertura.
La Compafiia pagara a los Beneficiarios en una sola exhibicién la Suma Asegurada estipulada en la
caratula de la Pdliza al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre que éste fallezca mientras el
Contrato de Seguro esté vigente. Si el Asegurado sobrevive al término del mismo, la proteccion
terminara sin obligacion alguna para la Compaiiia.

4. SINIESTRO

4.1 Aviso del Siniestro.
El Contratante y/o Beneficiario debera notificar a la Compafiia, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes al dia en que se tenga conocimiento del fallecimiento del Asegurado, salvo
caso fortuito o de fuerza mayor y de acuerdo a lo establecido en el Articulo 66 de la Ley.

4.2  Comprobacion del Siniestro.

El Beneficiario deberd comprobar la exactitud de su reclamacion y de los hechos consignados en la
misma, para lo cual, la Compafiia tendra derecho de exigir a los Beneficiarios designados, toda
clase de informacion sobre los hechos relacionados con el Siniestro, con los cuales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacién y sus consecuencias.

Informacion para el pago del Siniestro:

a. Solicitud de reclamacion del (los) Beneficiario(s), requisitada en todos sus puntos.

b. Formulario Médico sobre las causas de fallecimiento del Asegurado (requisitado en su
totalidad por el Médico Certificante o Tratante) o Certificado de Defuncién en copia certificada.

Acta de Defuncion (copia certificada).

a2 o

Acta de Nacimiento del Asegurado (copia certificada).
e. Acta de Nacimiento de los Beneficiarios (copia certificada).
f.  Acta de matrimonio, en caso de que el cényuge sea el Beneficiario (copia certificada).

g. Si algun Beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncidon correspondiente (copia
certificada).

h. Identificacion Asegurado y Beneficiarios (Original y copia de Credencial de elector, Pasaporte
o Cédula Profesional).

i. Comprobante de domicilio vigente (no mayor a 3 meses, puede ser recibo del servicio
telefénico, luz, agua, predial, etc.).

j. En caso de muerte accidental presentar actuaciones de Ministerio Publico completas
(averiguaciones previas, identificacién del cadaver, autopsia o dispensa, resultado de los
estudios quimico, toxicologicos y de alcoholemia, fotografias), parte de transito en caso de
accidente en carretera y conclusiones (copias certificadas).
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4.3

k.  Pdliza original: En caso de no tenerla anexar carta explicando el motivo.

La compaifiia se reserva el derecho a resolicitar algiin documento adicional o informacién sobre los
hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley.

Pago del Siniestro.

La Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada en una sola exhibicion en caso de ser
procedente el Siniestro, de acuerdo con lo estipulado en la presente Pdliza, y al recibir pruebas de
los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan procedentes la aplicacion de los
beneficios derivados de la Pdliza.

La Compafiia tendra derecho de compensar las Primas que se le adeuden.

LA COMPANIA hara el pago de cualquier indemnizacién en sus oficinas, en el curso de los 30
(treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e informacion
que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

5. CLAUSULAS GENERALES

5.1

5.2

5.3

Esta Pdéliza, sus Endosos, la Solicitud de Seguro, asi como los Recibos de Pago de Primas,
constituyen prueba de este Contrato de Seguro celebrado entre la Compafiia y el Contratante, que
s6lo podra ser modificado mediante previo acuerdo entre la Compafiia y el Contratante y/o
Asegurado haciéndose constar por escrito mediante Endosos registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

Vigencia del Contrato.

Este Contrato de Seguro se mantendra vigente durante el periodo comprendido entre la Fecha de
Inicio de Vigencia y la Fecha de Término de Vigencia, estipuladas en la Caratula de Pdliza. Lo
anterior, siempre y cuando se cumpla con el pago de las Primas establecidas en este Contrato.

Renovacién Automatica y Vitalicia.

Esta Pdéliza se renovara automaticamente y por periodos sucesivos de 5 (cinco) afios una vez que
se alcance el fin de Vigencia del Contrato estipulado en la Caratula de la Pdéliza. Lo anterior, salvo
notificacion en contrario del Contratante, comunicada con una anticipacion de al menos 30 (treinta)
dias naturales anteriores a la Fecha de Término de Vigencia de la misma.

La renovacién automatica se otorgara, de manera vitalicia sin cumplir nuevos requisitos de
asegurabilidad cuando haya sido asegurado dentro del periodo de aceptacién, sujeta a las
siguientes condiciones:

1. La Suma Asegurada al inicio de cada renovaciéon automatica coincidira con la vigente en el
periodo anterior, salvo que el Contratante solicite por escrito su modificacién al inicio de la
renovacion automatica, en caso de solicitar un incremento de Suma Asegurada debera
notificar los cambios que modifiquen lo declarado en la Solicitud de seguro y la misma fuera
aprobada por la Compafiia cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad correspondientes.

2. Las Primas se calcularan segin la edad alcanzada por el Asegurado al inicio de cada
renovacion automatica, la Suma Asegurada correspondiente y las tarifas vigentes al momento
de la renovacion automatica.

3. En cada renovacion automatica la Compariia hard constar la Suma Asegurada, Fecha de
Inicio de Vigencia de la renovacion, Fecha de Término de Vigencia de la renovacion, plazo del
seguro de 5 (cinco) afios, plazo de pago de Primas de 5 (cinco) afios y la Prima
correspondiente.

Terminacion y/o Cancelacion del Contrato.

Este Contrato de Seguro terminara sin obligacién posterior para la Compafiia y sin notificacion
alguna, en los siguientes casos:

a. Por falta de pago de Primas. La terminacion de la Pdliza causara efecto, una vez transcurrido
el Periodo de Gracia concedido, segin lo establecido en la clausula 5.11 del presente
apartado, si no se ha recibido el pago de la(s) Prima(s) correspondiente(s).
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5.4

55

5.6

5.7

5.8

b. Cuando el Contratante solicite la cancelacion de la Poliza por escrito a la Compafia. La
cancelacion causara efecto a partir de la fecha en que sea recibida la solicitud en las oficinas
de la Compafiia, o a partir de la fecha solicitada en el documento respectivo, la que sea
posterior.

c. Cuando a peticion del Contratante, la Péliza no sea renovada.
d. Alafecha de ocurrencia del Siniestro.
Rehabilitacién.

En caso que el Contrato de Seguro hubiere cesado por falta de pago de Primas, el Contratante
podra proponer la rehabilitacion del Contrato, siempre y cuando el periodo comprendido entre el
ultimo Recibo de Pago de Primas que haya sido pagado y la solicitud de rehabilitacién, no sea
mayor a 90 (noventa) dias naturales. Asimismo, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. El Contratante debera presentar firmada una solicitud de rehabilitacion, en el formato en que
la Compaifiia tiene expresamente para este fin.

b. El Asegurado debera comprobar que reune las condiciones necesarias de salud y de
asegurabilidad establecidas por la Compafiia, a la fecha de la solicitud de rehabilitacién.

c. El Contratante debera cubrir el importe del costo de la rehabilitacion establecido por la
Compaiiia.

El Contrato se considerara nuevamente en vigor a partir del dia en que la Compafiia comunique por
escrito al Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacion correspondiente.

Modificaciones y Notificaciones.

Solo tendran validez las modificaciones pactadas expresamente entre la Compafiia y el Contratante
ylo Asegurado, que consten por escrito en la Pdliza, o mediante Endosos a la misma registrados
previamente ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, los cuales deberan ser firmados por
el funcionario autorizado de la Compafiia. En consecuencia los agentes o cualquier otra persona no
autorizada por la Compafiia carecen de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Cualquier modificacion respecto a la designacion de Beneficiarios s6lo podra efectuarla el
Asegurado.

Toda notificacion a la Compafiia debera hacerse por escrito y dirigirse al domicilio de la Compafiia
que aparece en la caratula de la Pdliza. El Contratante y/o Asegurado debera notificar por escrito a
la Compainiia cualquier cambio de domicilio efectuado dentro de la vigencia de la Péliza.

Las comunicaciones que la Compafiia deba hacer al Contratante y/o Asegurado, las dirigira al
domicilio especificado en la caratula de la Pdéliza, o al Gltimo de que haya tenido conocimiento.

Rectificacién de la Péliza.

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacion correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes al dia en
que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la
Pdliza o de sus modificaciones. Este derecho se hace extensivo para el Contratante.

Omisiones o Declaraciones Inexactas.

El Contratante y/o el Asegurado, esta(n) obligado(s) a declarar por escrito a la Compafiia en la
Solicitud del Seguro, examenes médicos y cuestionarios adicionales, todos los hechos importantes
para la apreciacién del riesgo y que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como los
conozca o deba conocer en el momento de celebracion del Contrato de Seguro.

La omisién o declaracion inexacta de tales hechos, facultara a la Compafiia para considerar
rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro, aunque éstos no hayan influido en la
realizacion del Siniestro.

Disputabilidad.

Este Contrato de Seguro sera disputable dentro de los 5 (cinco) primeros afios, por lo que se
refiere a las causales de rescision prevista por el Articulo 47 de la Ley, contados a partir de
la Fecha de Inicio de Vigencia de la Péliza o de su ultima rehabilitacion, durante el cual la
Compafiia se reserva el derecho de investigar la presencia de omisiones 0 inexactas
declaraciones en la celebracién del Contrato de Seguro respectivo. Una vez transcurrido
dicho plazo la Compafiia renuncia al derecho que le confiere la Ley para rescindir el contrato
por omisiones o inexactas declaraciones en que hubiere incurrido el Contratante y/o el
Asegurado.

Lo anterior aplica para el incremento de suma asegurada y los 5 (cinco) afios contaran a
partir de que se autorice el aumento correspondiente.
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5.12

5.13

5.14

Primas.

El Contratante debera pagar la Prima anual a partir de su vencimiento y durante el plazo de pago
estipulado en la caratula de la Péliza equivalente a 5 (cinco) afios.

Mientras esta Pdliza esté en vigor, la Compafiia no podra modificar las Primas, salvo que se
modifique el riesgo pactado.

Se excluye del alcance de esta clausula a los gastos de expedicién, mismos que corresponderan a
los que estén en vigor al momento de la expedicion del recibo correspondiente.

Carencia de restricciones.

Este Contrato no estard sujeto a restricciones por razones de residencia, viajes, ocupacion y
género de vida del Asegurado.

Periodo de Gracia.

El Contratante dispondra anualmente de un Periodo del Gracia de 30 (treinta) dias naturales para
efectuar el pago de Prima. Transcurrido este plazo, si no se ha efectuado el pago de la Prima, la
Compaiiia procedera a cancelar la Péliza. Este periodo de tiempo es contado a partir de la Fecha
de Inicio de Vigencia y de acuerdo con lo estipulado en los Recibos de pago de Primas, si ocurriera
el Siniestro durante este periodo de tiempo, se deducird el monto de la Prima no pagada de la
indemnizacion a entregar.

Lugar de Pago.

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las Primas estipuladas se
pagaran con la periodicidad convenida, en las oficinas de la Compafia o se cargaran de forma
automatica en el instrumento bancario o financiero que al efecto autorice el Contratante, a cambio
del Recibo de Pago correspondiente; en este Ultimo caso, el estado de cuenta en donde aparezca
el cargo hara prueba plena del pago de las primas.

Periodicidad.
Las Primas tienen periodicidad anual.
Edad.

Para efectos de este Contrato de Seguro se entenderd como edad del Asegurado, el nimero de
afios cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia del seguro.

Los limites de admision fijados por la Compafiia son de 18 (dieciocho) afios como minimo y de 65
(sesenta y cinco) afios como maximo.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse legalmente y por una sola ocasion
cuando la Compaiiia lo solicite, antes o después de su fallecimiento, y lo hara constar ya sea en la
Pdliza o en cualquier otro comprobante y no podra exigir nuevas pruebas de edad.

Si al hacer la comprobacion de la edad del Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud en la
indicacion de la misma y ésta se encuentra fuera de los limites de admision fijados por la
Compainiia, esto sera motivo de rescision automatica del Contrato de Seguro, reduciéndose la
obligacion de la Compafiia a pagar el monto de la Reserva Matematica existente a la fecha
de rescision.

Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admision fijados por
la Compaiiia, se aplicaran las siguientes reglas:

a. Cuando a consecuencia de la indicacién inexacta de la edad, se hubiera pagado una Prima
menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de la Compaiiia se reducira en
la proporcioén que exista entre la Prima pagada y la Prima correspondiente a la edad real en la
fecha de celebracién del Contrato de Seguro.

b. Sila Compafiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la
indicacion sobre la edad, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de méas conforme al
calculo de la fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

c. Siaconsecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una Prima mas
elevada que la correspondiente a la edad real, la Compafiia estara obligada a reembolsar la
diferencia entre el monto de la Reserva Matematica existente y el monto de la Reserva
Matematica correspondiente a la edad real. Las Primas ulteriores deberan reducirse de
acuerdo con la edad; y
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5.15

5.16

5.17

d. Sicon posterioridad al fallecimiento del Asegurado, se descubriera que fue incorrecta la edad
manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision autorizados,
la Compafiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las Primas cubiertas hubieren
podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor
al tiempo de la celebracion del Contrato de Seguro.

Beneficiarios.

El Asegurado debe designar a sus Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier
incertidumbre sobre el particular. Cuando existan varios Beneficiarios, la parte del que fallezca
antes que el Asegurado, acrecentard por partes iguales la de los demas, salvo estipulacién en
contrario.

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un
mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion,
cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al Contrato de
Seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al
mayor de edad, quien en todo caso sélo tendra una obligacién moral, pues la designacion que se
hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el derecho incondicionado de disponer
de la Suma Asegurada.

Cuando no exista Beneficiario designado o si sélo se hubiera nombrado uno y éste fallece antes o
al mismo tiempo que el Asegurado y no exista designacion de otro Beneficiario, el importe del
seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.

Cambio de Beneficiarios.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, el Asegurado podra hacer designacion de
Beneficiarios mediante notificacion por escrito a la Compaiiia. En el supuesto de que la notificacion
de que se trata, no se reciba oportunamente y la Compafiia pague el importe del seguro conforme
a la Ultima designacion de Beneficiarios de que haya tenido conocimiento, sera sin responsabilidad
alguna para ésta.

El Asegurado puede renunciar al derecho que tiene de cambiar de Beneficiario(s), si asi lo desea,
haciendo una designacién irrevocable, y debera comunicarlo al (los) Beneficiario(s) y a la
Compaifiia por escrito, dicha renuncia debera hacerse constar en la Pdliza y esta circunstancia sera
el tnico medio de prueba admisible.

Suicidio.

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los 2 (dos) primeros
afios de vigencia de esta Pdéliza o de su ultima rehabilitacion, la obligaciéon de la Compaifiia
se limitara a devolver la Reserva Matemética disponible en la fecha del fallecimiento. Lo
sefialado en el texto anterior, aplica sin importar la causa y el estado fisico y/o mental del

Asegurado y también para el incremento de suma asegurada que en su caso se efectle en la
renovacion.

Interés Moratorio.

En el caso de que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la
obligacion de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley, estara
obligada a pagar una indemnizacién por mora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 135
bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Ley Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera 30 (treinta) dias naturales
siguientes a la fecha en que la empresa haya recibido los documentos e informaciones que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion. Sera nula la clausula en que se pacte que el
crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la empresa o comprobado
en juicio.
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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, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora de acuerdo con lo
siguiente:

I.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de
éstas en la fecha de su exigibilidad legal y su pago se hara en moneda nacional al valor que las
Unidades de Inversidn tengan a la fecha en que se efectle el mismo.

Ademas, la empresa de seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en
Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al
resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en
Unidades de Inversion de las instituciones de banca mudltiple del pais, publicado por el Banco de
México en el Diario Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que
exista mora;

Il.- Cuando la obligacién principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de
esa obligacion, la empresa de seguros estara obligada a pagar un interés moratorio que se
calculara aplicando al monto de la propia obligacién, el porcentaje que resulte de multiplicar por
1.25 el costo de captacion a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados Unidos de
América, de las instituciones de banca mudltiple del pais, publicado por el Banco de México en el
Diario Oficial de la Federacidn, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

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

IV.- En todos los casos, los intereses moratorios se generaran por dia, desde aquél en que se haga
exigible legalmente la obligacion principal y hasta el dia inmediato anterior a aquél en que se
efectle el pago. Para su calculo, las tasas de referencia deberan dividirse entre trescientos sesenta
y cinco y multiplicar el resultado por el numero de dias correspondientes a los meses en que
persista el incumplimiento;

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

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

Una vez fijado el monto de la obligacion principal conforme a lo pactado por las partes o en la
resolucion definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la empresa de seguros sobre el monto de la
obligacion 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
arbitro ademas de la obligacion principal, debera condenar al deudor a que también cubra esas
prestaciones conforme a las fracciones precedentes, y

VIIl.- Si la empresa de seguros, 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
impondra una multa de mil a diez mil dias de salario, y en caso de reincidencia se le revocara
la autorizacién correspondiente.

Competencia.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Compafiia o en la
Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en razén del
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domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de
Proteccién 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
de que se suscite el hecho que le dio origen o, en su caso, a partir de la negativa de la Institucion
Financiera 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 eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

5.19 Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en 5 (cinco) afios,
contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del Articulo 81 de la
Ley, salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo 82 de la Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafia haya tenido
conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacién.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y
84 de la Ley, la interposicién de la reclamacion ante la CONDUSEF, asi como el nombramiento de
peritos con motivo de la realizacion del Siniestro producira la interrupcion de la Prescripcion,
mientras que la suspension de la Prescripcion solo procede por la interposicion de la reclamacion
ante la Unidad Especializada de atencién de consultas y reclamaciones de esa institucion,
conforme lo dispuesto por el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros.

5.20 Moneda.

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sean por parte del Contratante o por la Compaiiia, se
efectuaran en Moneda Nacional, ajustandose a las disposiciones de la Ley Monetaria vigentes a la
fecha de pago.

5.21 Intermediacion o Revelacion de Comisiones.

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podra solicitar por escrito a la Compaiiia le informe
el porcentaje de la Prima que, por concepto de comisidbn o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este contrato. La Compafiia
proporcionard dicha informacién por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

5.22 Régimen Fiscal.

El Régimen Fiscal de esta Pdéliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en que se
efectle el pago de la indemnizacién a los Beneficiarios.

“La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante
la Comision 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 el registro
nimero de fecha

“Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relaciébn con su seguro, contacte a la Unidad
Especializada de nuestra Compafiia a los teléfonos------------------ , O ViSite WWW,.-----mmmomomomeee ; 0 bien
comunicarse a Condusef al teléfono (55) 5448 7000 en el D.F. y del interior de la republica al 01 800 999 8080
o visite la pagina www.condusef.gob.mx.”
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ANEXO 3

LOGO COMPARNIA Solicitud No. |

Solicitud de Seguro Basico Estandarizado de Vida Individual

Para facilitar los tramites de esta solicitud le pedimos que sea llenada con letra de molde y tinta. No sera atendida su propuesta de aseguramiento si presenta tachaduras, enmendaduras o falta alguno de los datos
solicitados.

De interés para el Solicitante (debe leerlo antes de firmar)

De acuerdo a la Ley sobre el Contrato de Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos para la apreciacion del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal como los conozca o deba
conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia de que la no declaracion o la inexacta o falsa declaracion de los hechos importantes que se le pregunten para la apreciacion del
riesgo, daran lugar ala cancelacion de la pélizay en consecuencia a la pérdida de los derechos a los beneficiarios.

Este documento s6lo constituye unasolicitud de seguro y por tanto, no representa garantia alguna de que lamisma seré aceptada por laempresa
de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre completo del Solicitante
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno ‘

Sexo Edad Estado Civil Nacionalidad Ciudad y Estado de Nacimiento
En caso de ser mujer: (Esta embarazada? Si( ) No ()
Datos laborales
Nombre de la Empresa donde trabaja RFC con homoclave CURP
Profesién u Ocupacién Principal Nombre de su puesto y en qué consisten sus labores Giro de la Empresa
Domicilio del lugar de trabajo
(Alguna otra ocupacion Describa en que consisten sus labores Empresa en que desempefia sus labores
Domicilio Particular
Calle y Numero Exterior Namero Interior Colonia Ciudad o Poblacion
Municipio o Delegacion Fstado C.P. Teléfono Particular Teléfono Oficina Correo Electronico

DATOS DEL CONTRATANTE (en caso de ser diferente al Solicitante)
Nombre completo del Contratante

Nombre y/o Razdn Social:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Relacion con el solicitante:

RFC con Homoclave CURP Nacionalidad I Sexo Correo Electronico Teléfono Particular
Domicilio Particular

Calle y Numero Exterior Numero Interior Colonia

Delegacion o Municipio |Ciudad o Poblacion rEstado Codigo Postal

DATOS DEL PLAN

Nombre del Plan Suma Asegurada (Moneda Nacional): Elegir sélo unaopcién Forma de pago

[Temporal a 5 afios Renovable 100,000 ( ) 200,000( ) 300,000( ) ANUAL
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DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

Advertencias: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion cobre la
indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el
instrumento adecuado paratales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como rep! ite de menores iciarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien
en todo caso sélo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Nom bre(s) del(os) Beneficiario(s) TParentesco (para efectos de E’am’cipacién % de la Suma Asegurada
identificacion)

OTROS SEGUROS DE VIDA

¢Esta solicitando o ha solicitado un seguro de vida en otra(s) compafiia(s) 0 mas que sean voluntarios? Si() No( )
Seguros expedidos (en vigor o cancelados)
Compaiia Suma Asegurada Moneda Plan Estado Actual

¢ Le han rechazado, limitado o extraprimado alguna solicitud» si() No( ) |Encaso afirmativo ¢Por qus mativo?

Cuestionario Médico

Fuma Si I:INO
¢Padece o ha padecido algunas de las siguientes enfermedades?

Cancer, tumores malignos, leucemia o lupus Si No

Cirrosis hepatica, hepatitis "C" o insuficiencia hepética Si No

Enfermedades cardiacas, infarto, isquemia, arritmia, hipertensién arterial o intervenciones

quirtrgicas del corazén Si No
. Insuficiencia renal o pancreatitis Si No
7. Aneurisma, embolia, trombosis, derrame cerebral Si No
8. VIH, SIDA o seropositivo al VIH Si No

o

1. Diabetes Si No
2. Enfisema pulmonar, bronquitis crénica o asma Si No
3.
4.
5.

En caso de responder afirmativamente a cualquiera de las preguntas anteriores, especifique:

AUTORIZACION

Deinterés parael Solicitante (debe leerlo antes de firmar)

Autorizo a los médicos que me hayan asistido o examinado, a los hospitales, clinicas, sanatorios, laboratorios y/o establecimientos de salud, a los que haya acudido para tratamiento y/o diagnéstico de cualquier
enfermedad, accidente, o lesion y/o alas autoridades judiciales o administrativas que hayan tenido conocimiento de mi caso para que proporcionen a (nombre compafiia de seguros), atin cuando no exista una orden
judicial o administrativa toda la informacién referente a mis antecedentes personales patolégicos, historial clinico, indicaciones médicas, resultados de estudios de laboratorio y gabinete y cualquier informacién
contenida en mi expediente clinico, misma que podra ser requerida en cualguier momento que (nombre compaiiia de seguros), lo considere oportuno, inclusive después de mi fallecimiento. Con la presente
autorizacion relevo de cualquier responsabilidad derivada del secreto médico a las personas responsables de proporcionar la informacion requerida, asimismo autorizo a las compaiias de seguros a las que
previamente he solicitado la celebracion de cualquier contrato o solicitud de seguros para que proporcionen a (nombre compaiiia de seguros) la informacion de su conocimientoy que asu vez (nombre compaiiia de
seguros) proporcione a cualquier otra empresa del sector asegurador la informacioén que requieray que se derive de este documento y de otros que sean de su conocimiento.

Lugar y Fecha

Firma del Contratante Firma del Solicitante

PARA ASPECTOS INTERNOS DE LA COMPARNIA

Manifiesto que he informado al solicitante, entre otras cosas: El alcance real de la cobertura (forma de conservarla o darla por terminada), la importancia de declarar en el cuestionario que aparece en esta solicitud
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo, el tipo de autorizacién, nimero y vigencia de la cédula que me fue otorgada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas; midomicilio; y que carezco de
facultades para representar ala Compaiiia de Seguros para aceptar riesgos y suscribir o modificar pélizas.

Nombre completo del (los) Agente(s) Porcentaje Clave
[Nombre completo del Promotor Porcentaje Clave
INombre del Agente Clave No. Oficina de envio No. Promotoria Participacion Firma del Agente

¢Le consta que el cliente lleno y firmé esta solicitud? Si() No ()

"Ladocumentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan 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 el(los) registro(s) nimero de fecha_ "
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ANEXO 4

FORMULARIO MEDICO SOBRE LAS CAUSAS DEL
LOGOTIPO FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO

ESTE DEBERA SER CONTESTADO DE PUNO Y LETRA POR EL MEDICO QUE EXTENDIO EL CERTIFICADO DE DEFUNCION O POR EL MEDICO TRATANTE

DEL ASEGURADO.
DATOS DEL ASEGURADO

ROMBRE {ApeSida Patemo, Matemo, Nombne (5))

No. DE POLIZA: TIPO DE SEGUAD (INDIVIDUAL] Mo, DE CERTIFICADO
RESIDENCIA EN EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: CIUDAD ESTADO: EDAD AL FALLECIMIENTO:
LUGAR DEL FALLECIMIENTO! sEXD el FECHA DEL FALLECIMIENTO I UI'-\ l I-Els I t‘l-ﬂ I
EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN EL HOSPITAL O SANATORIO s CUALT: LTIEMPO DE CONOCER AL ASEGURADO?

(TIEMPO DE ATENDER AL ASEGURADO? I LCUANDO FUE UD. CONSULTADO POR PRIMERA VEZ ACERCA DE LA CAUSA DIRECTA O INDIRECTA DEL FALLECIMIENTO?

EN CASO DE NO HABERLO TRATADOD. JCUAL ES LARAZON POR LA QUE EXTIENDE EL CERTIFICADO DE DEFUNCION?

¢HUBD EN LA MUERTE DEL ASEGURADC EFECTOS DIRECTOS O INDIRECTOS CAUSADOS POR EL USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, DROGAS U OTROS TIPOS DE ESTIMULANTES O ENERVANTES, ETC?. 51 L] ! |

EN CASO AFIRMATIVO, FAVOR DE ESPECIFICAR

+EM QUE ENFERMEDADES O AFECCIONES, OPERACIONES, ETC . LO ASISTIO UD., O FUE CONSULTADD ANTES DEL PADECIMIENTO QUE MOTINVG LA MUERTE? (DETALLAR EL SIGUIENTE CUADRO)

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

NO. DE VECES QUE LO ASISTIO

FECHA DE INICIO IT‘I'&[SJ*T [m|‘-ﬂ|mo lmluss|mn

DURACION

GRAVEDAD

SECUELAS

NOMBRE DE OTROS MEDICOS QUE ATENDIERON AL ASEGURADO

NOMBRE TELEFDOND

DIRECCION | CUIDAD ESTADO

NOMBRE TELEFONO

DIRECCION | CUIDAD: ESTADOD

CAUSAS DE LA DEFUNCION

PARTE | CAUSAS DE LA DEFUNCION [UNA SOLA EN CADA RENGLON) INTERVALO APROXIMADO ENTRE EL INICIO DE LA
ENFERMEDAD ¥ LA MUERTE

ENFERMEDAD. LESION O ESTADO PATOLCGICO
QUE PRODUCE LA MUERTE DIRECTAMENTE Al

8)
CAUSAS, ANTECEDENTES.
ESTADOS MORBOSCS, S| EXISTIERA ALGUNO, QUE

PRODUJERON LA CAUSA CONSIGNADA ARRIBA. | p
MENCIONANDOSE EN ULTIMO LUGAR LA CALISA BASICA

PARTE Il

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS
QUE CONTRIBUYERON A LA MUERTE, PERD NO
RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD O ESTADO
MORBOSO QUE LA PRODUJO

NOTA: LAS CAUSAS DE LA DEFUNCION DEBERAN ANOTARSE DE ACUERDO CON EL MODELO DEL CERTIFICADO INTERNACIONAL QUE COMPRENDE LAS PARTES: | "CAUSA DE DEFUNCION
A).B)Y C)YLAII* OTROS ESTADOS PATOLOGICOS NO RELACIONADOS CON LAENFERMEDAD PRINCIPAL OBASICA™.

HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION QUE ESTOY PROPORCIONANDO EN ESTE DOCUMENTO, ESTAAPEGADA A LAVERDAD, DE ACUERDOA LOS ELEMENTOS QUE CONOZCO SOBRE EL

CASOENCUESTION.
DATOS DEL MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO!

DIREGCION CIUDAD: ESTADO
TELEFONG: CERTIFICADD DEL CONSEJO DE ESPECIALIDAD. CEDULADIRECCION GENERAL DE PROFESIONES
CEDULA DE ESPECIALIDAD. RFC LUGAR FECHA | T | usl.s | »].o

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE
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ANEXO 5

SOLICITUD DE RECLAMACION
LOGOTIFO DE BENEFICIARIO (S)

LOS DATOS A QUE SE REFIERE ESTA FORMA DEBERAN SER PROPORCIONADOS POR EL O LOS BENEFICIARIOS NOMBRADOS EN LAS POLIZAS DEL
SEGURO O SUS REPRESENTANTES LEGALES BAJO SU FIRMA.

No. DE POLIZA (S): TIPO DE SEGURO (INDIVIDUAL)

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE iApoliido Patemo, Materno, Nombee (si)

DOMICILIO A LA FECHA DE FALLECIMIENTO (Calle. No.. Colonia | | CIUDAD,

ESTADD P TELEFONO

RFC. CURP: FECHA DE ) b 0| L UGAR DE NACIMIENTOD:
HACIMIENTO. I I

NACIONALIDAD: OEUPACION A LA FECHA DE FALLECIMIENTO:

NOMBRE DE LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE TRABAJA Y DOMICILIC:

BIDIOUE EN QUE OTRAS COMPANIAS ESTABA ASEGURADO!

DATOS DE LOS MEDICOS QUE ATENDIERON AL ASEGURADO (En caso de que hubiera)

NOMBRE (Apeilida Patema. Materno, Nombre (s)).

DOMICILIO, CRUDAD Y ESTADD I TELEFONO

NOMBRE (Apeflida Patemno, Matemo, Nombee (s))

DOMICILIO, CRUDAD ¥ ESTADO l TELEFONG

NOMBRE (Apallido Patemao, Matemo, Nambrs (si)

DOMICILIO, CIJDAD ¥ ESTADO | TELEFONO
DATOS SOBRE EL FALLECIMIENTO
LUGAR DEL FALLECIMIENTO FECHA DEL FALLECIMENTO ] Dl“ | HFS I Aflu
CAUSADE FALLECIMIENTO:
WES AR

AGENCIA OUE PROPORCIONG LOS SERVICIOS FUNERARIOS: FECHA l Dll‘ | | | |

EL FALLECIMIENTO FUE EN EL DOMICILIO PARTICULAR, HOSPITAL U OTRO:

NO. DE ACTA MP
EN CASO DE MUERTE VIOLENTA, INDIJUE QUE AUTORIDAD TOMO CONOCIMIENTO DEL HECHO:

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

ROMERE (Apaikdo Patema, Materna, Nombee (s} FECHA DE NACIMIENTO | T | lils | .n‘lo
DOMICILIC: TELEFOND
RFC CURF. PARENTESCO: OCUPACION
E-MAIL NACIOMALIDAD: GIRO O ACTIVIDAD: FIRMA
NOMBRE (Apelido Patemo, Mawrma, Mombee (5}) FECHA DE NACIMIENTO I T | '\‘is | le
DOMICILIC: TELEFOND
RFC CURP: PARENTESCO. OCUPACION
E-MAIL NACIONALIDAD: GIRO 0 ACTIVIDAD: FIRMA:
— —
NOMBRE (Apalido Patemo, Materma, Mombes {}) FECHA DE NACIMIENTO | T | '\Ts | .-ulu
DOMICILIC: TELEFONO
RFC CURP: PARENTESCO OCURACION
E-MAIL NACIOMALIDAD: GIRO O ACTIVIDAD: FIRMA
NOMBRE (Apefido Palemo, Matarna, Nomboe (s]) FECHA DE NACIMIENTO I ria I 'KIS I Aﬁln
DOMICILIC: TELEFONC
RFC CURP PARENTESCO: OCUPACION
E-MAIL NACIONALIDAD: GIRO O ACTIVIDAD: FIRMA:
LUGAR ¥ FECHA

ESTE TRAMITE ES GRATUNTO
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CIRCULAR CONSAR 15-22, modificaciones a las reglas generales que establecen el régimen de inversion al que
deberan sujetarse las sociedades de inversion especializadas de fondos para el retiro.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.- Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro.

CIRCULAR CONSAR 15-22

MODIFICACIONES A LAS REGLAS GENERALES QUE ESTABLECEN EL REGIMEN DE INVERSION AL QUE
DEBERAN SUJETARSE LAS SOCIEDADES DE INVERSION ESPECIALIZADAS DE FONDOS PARA EL RETIRO.

La Junta de Gobierno de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, contando con la
opinién favorable del Comité Consultivo y de Vigilancia, y con fundamento en los articulos 5o0. fraccion II,
8o. fraccién 1V, 43 y 47 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 43 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro prevé que el régimen de inversion
debera tener como principal objetivo otorgar la mayor seguridad y rentabilidad de los recursos de los
trabajadores;

Que con fundamento en lo previsto en el articulo 43 de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, el
Banco de México, la Comisidon Nacional Bancaria y de Valores, y el Comité Consultivo y de Vigilancia de esta
Comision, han emitido su opiniéon favorable respecto de las disposiciones previstas en las presentes
modificaciones y adiciones, ha tenido a bien expedir las siguientes:

MODIFICACIONES A LAS REGLAS GENERALES QUE
ESTABLECEN EL REGIMEN DE INVERSION AL QUE DEBERAN SUJETARSE
LAS SOCIEDADES DE INVERSION ESPECIALIZADAS DE FONDOS PARA EL RETIRO

UNICO.- Se modifica el “Anexo G”, denominado “Metodologia para el calculo del Valor en Riesgo (VaR) a
un dia usando datos histéricos”, de la Circular CONSAR 15-19, “Reglas generales que establecen el régimen
de inversion al que deberan sujetarse las sociedades de inversion especializadas de fondos para el retiro”,
modificada y adicionada por las Circulares CONSAR 15-20 y CONSAR 15-21, publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion los dias el 9 de julio de 2007, 1 de agosto de 2007 y el 28 de octubre de 2008,
respectivamente, para quedar en los términos del “Anexo G” de las presentes modificaciones.

TRANSITORIO

UNICO.- Las presentes modificaciones entraran en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

México, D.F., a 3 de junio de 2009.- Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 11 y 12 fracciones
VIIl y Xl de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro: el Presidente de la Comision Nacional del
Sistema de Ahorro para el Retiro, Moisés Schwartz Rosenthal.- Ruabrica.

ANEXO G
Metodologia para el calculo del Valor en Riesgo (VaR) a un dia usando datos historicos.

Para calcular el VaR de cada Sociedad de Inversion usando datos histéricos, la Administradora o en su
caso la Sociedad Valuadora que les preste servicios, calculara el VaR con base en la informacion que le
proporciona el Proveedor de Precios correspondiente y las posiciones de los diferentes Activos Objeto de
Inversion que conforman el portafolio de la propia Sociedad de Inversion.

Informacion proporcionada por el Proveedor de Precios:

Los Instrumentos, Valores Extranjeros, Derivados, operaciones de reporto y préstamo de valores que son
factibles de ser adquiridos u operados por la Sociedad de Inversion seran referidos como los Activos
Permitidos o Activo Permitido en caso de referirse a uno solo de éstos.

Cada dia habil anterior a la fecha de calculo del VaR representa un posible escenario para el valor de los
factores que determinan el precio de los Activos Permitidos. Se les llamara Escenarios a los 1,000 dias
hébiles anteriores al dia de calculo del VaR. A partir de la informacién obtenida en los Escenarios, se puede
obtener una estimacion de la distribucién de los precios.
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El precio de cada uno de los Activos Permitidos es determinado por una férmula de valuacion de acuerdo
con la metodologia del Proveedor de Precios certificada por la Comision Nacional Bancaria y de Valores que

involucra k factores de riesgo F, ,F, ,...,FF, como pueden ser inflacion, tasas de interés, tipos de cambio,

etc. dependiendo de cada uno de los Activos Permitidos a ser evaluado. El precio del Activo Permitido j en el
dia h se expresa en términos de estos factores como la formula f de valuacion:

Pjh =f(F",F,...F")

Para calcular el VaR del dia h usando datos histéricos, el Proveedor de Precios debera enviar a la

Administradora o, en su caso, a la Sociedad Valuadora correspondiente, y a la Comision, la matriz de

diferencias entre el precio del dia h y el precio del escenario i (i = 1, 2,...,1000). Para calcular esta matriz, el

Proveedor de Precios debera seguir los siguientes pasos:

1. Estimar las variaciones porcentuales diarias que tuvieron los factores de riesgo, que influyen en la

valuacion de los Activos Permitidos, a lo largo de los Ultimos 1,000 dias héabiles.

2. Al multiplicar las variaciones porcentuales de un factor de riesgo por el valor del factor de riesgo en el

dia h, se obtiene una muestra de 1,000 posibles observaciones del valor del factor de riesgo. Por

ejemplo, para el factor de riesgo F; se tiene:

Factor de Riesgo | Variacion | Observacion Generada
h
Fl
h-1 h h-1 h
Fy Fl / Fl I:1 h
x F
F h-1 1
1
h-2 h-1 h-2 h-1
F1 Fl / F1 Fl h
x F
F h-2
1
h-999 h-998 h-999 -
Fl Fl / Fl I:1h % h
1 ___«F
h-999 1
Fl
h-1000 h-999 h-1000 -
F1 Fl / Fl Flh o h
1 _«F
h-1000 1
Fl

3. A partir de las observaciones generadas para los factores de riesgo, se obtienen observaciones para

los precios de los Activos Permitidos utilizando la formula de valuacion correspondiente.

4. Con estos precios se construye la matriz de diferencias de precios de 1000 x n, donde n es el

namero de Activos Permitidos. El elemento (i, j) de esa matriz sera el siguiente:

CPJ-i = F’ji - Pjh parai=1,2,...,1000 y j=1,2,...n

Donde:

Pji Es el precio del Activo Permitido j en el escenario i.

]

P" Esel precio del Activo Permitido j en el dia h.

CP! Es la diferencia entre el precio del Activo Permitido j en el escenario i y el precio del mismo

i
instrumento en el dia h.
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Célculo del VaR (Realizado por la Administradora o, en su caso, por la Sociedad Valuadora
correspondiente)

La Administradora 0, en su caso la Sociedad Valuadora correspondiente, multiplicara la matriz de
diferencias de precios calculada por el Proveedor de Precios por el vector que contiene el nimero de titulos o
contratos, segln sea el caso, por Activo Permitido que integran la cartera de la Sociedad de Inversién. De
esta manera, se obtiene un vector de posibles cambios de valor (plusvalias o minusvalias) en el monto de
dicha cartera. En simbolos,

CP} cR} . . . (B! NT] PMVE
CP? cP;Z . . . CP? NT? PMV}
x> =
iOOO iOOO I i000 i h . h
Ch CP; - . - CR 1000 xn NT, nx1 PMVit00 1000x1

Donde:

NTJ-h es el nimero de titulos o contratos del Activo Permitido j en el dia h.

h . . . o .
F’l\/lVi es la plusvalia o minusvalia en el monto de la cartera en el escenario i para la cartera del dia h.

Este vector se dividira entre el valor de mercado de la cartera de Activos Netos VPh , administrada por la

Sociedad de Inversion en cuestion al dia h, obteniendo asi los rendimientos Ri con respecto al portafolio

actual. En simbolos,

R’ PMV,'
R; PMV,’
1
G
R1ho00 1000x1 PMVlgOO 1000x1

Los posibles rendimientos asi obtenidos se ordenan de menor a mayor, con lo que se obtiene una
estimacién de la distribucidon de los rendimientos y a partir de ella, la Administradora o, en su caso, la
Sociedad Valuadora, calculard el VaR de cada Sociedad de Inversiéon que opere o a las que les preste
servicios respectivamente, como la vigésimo sexta peor observacion (con lo que se garantiza que 2.5% de las
observaciones se encuentra en la cola inferior de la distribucion). Esto equivale a un intervalo de confianza del
95% para el VaR. Para calcular el VaR, cuando este parametro se encuentre expresado en términos
porcentuales se deberan utilizar seis decimales truncados.

Para observar el limite maximo de Valor en Riesgo sobre el total de sus Activos Netos que corresponda a
cada sociedad de inversion, el vigésimo sexto escenario se expresara en términos positivos. En el caso de
que el vigésimo sexto escenario sea originalmente un valor positivo, no se considerara que es superior al
limite expresado en las citadas reglas.

La Administradora o, en su caso, la Sociedad Valuadora correspondiente, debera enviar a la Comision las
1,000 peores observaciones de cada Sociedad de Inversion que opere, como monto y porcentaje de los
Activos Netos.
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OFICIO mediante el cual se modifica el proemio, asi como el articulo primero, de la autorizacion otorgada a Tokio
Marine Compafiia de Seguros, S.A. de C.V., por cambio de la entidad financiera del exterior de la que es filial.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.- Subsecretaria de Hacienda y Crédito Publico.- Unidad de Seguros, Pensiones y Seguridad
Social.- 366-170/08.- 731.1/316413.

AUTORIZACIONES A INSTITUCIONES DE SEGUROS FILIALES.- Se modifica la otorgada a esa institucion por
cambio de la entidad financiera del exterior de la que es filial.

Tokio Marine Compafiia

de Seguros, S.A. de C.V.
Andrés Bello No. 45, piso 24
Col. Polanco

C.P. 11560

Ciudad.

En virtud de que mediante oficio 366-11-1324-08 de esta misma fecha, se les otorgé aprobacion a la
reforma acordada al articulo primero de sus estatutos sociales, con el fin de convertirse el filial de Tokio
Marine & Nichido Fire Insurance Co. Ltd., de nacionalidad japonesa, lo que se contiene en el testimonio de la
escritura nimero 92,915 otorgada el 30 de junio ultimo, ante la fe del licenciado Javier Isaias Pérez Almaraz,
Notario Publico nimero 125, actuando como asociado en el Protocolo de la Notaria nimero 137 a cargo del
licenciado Carlos De Pablo Serna, con ejercicio en el Distrito Federal, esta Secretaria, con fundamento en los
articulos 31, fracciones VIII y XXV de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 50., 33-A, 33-B
y 33-C de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, décimo sexto transitorio del
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Instituciones
y Sociedades Mutualistas de Seguros y de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion del 16 de enero de 2002, en relacién con lo dispuesto en el Acuerdo para el
fortalecimiento de la Asociacion Econémica entre los Estados Unidos Mexicanos y el Japon, asi como en el
articulo 32, fraccion VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, ha resuelto
dictar el siguiente:

ACUERDO

Se modifica el proemio, asi como el articulo primero, de la autorizacién otorgada con oficio
102-E-366-DGSV-I-B-a-4612 del 22 de noviembre de 1994, modificada con los diversos 366-1V-4979 del 26 de
septiembre de 1997, 366-1V-4512 del 9 de agosto de 1999, 366-1V-3991 del 21 de noviembre de 2000, 366-
1V-509 del 6 de junio de 2001 y 366-1V-253 del 12 de octubre de 2004, a Tokio Marine Compafiia de Seguros,
S.A., de C.V,, filial de Tokio Marine Delaware Corporation, de Dover, Estados Unidos de América, para que
funcione como institucion de seguros, para practicar la operacion de seguros de vida, la operacién de
accidentes y enfermedades, en los ramos de accidentes personales y gastos médicos, la operacion de dafios,
en los ramos de responsabilidad civil y riesgos profesionales, maritimo y transportes, incendio, automdviles,
crédito en reaseguro, diversos, asi como terremoto y otros riesgos catastroficos, para quedar en la forma
siguiente:

“AUTORIZACION QUE OTORGA EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO, A TOKIO MARINE COMPARNIA DE SEGUROS, S.A., DE C.V., PARA QUE FUNCIONE COMO
INSTITUCION DE SEGUROS FILIAL DE TOKIO MARINE & NICHIDO FIRE INSURANCE CO. LTD., DE NACIONALIDAD
JAPONESA, EN LOS TERMINOS SIGUIENTES:

ARTICULO PRIMERO.- En uso de la facultad que al Gobierno Federal a través de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, confieren los articulos 50. y 33-C de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, esta Secretaria autoriza a Tokio Marine Compafiia de Seguros, S.A., de C.V., para
que funcione como institucién de seguros filial de Tokio Marine & Nichido Fire Insurance Co. Ltd., de
nacionalidad japonesa.

Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 23 de septiembre de 2008.- La Titular de la Unidad, Lorenza Martinez
Trigueros.- Rubrica.

(R.- 290125)



