Responsable de la Informacidn: Abogado General

Eliminado 9 palabras con fundamento en el art 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

en relacidn con el numeral trigésimo octavo de los lineamientos Generales en materia de Clasificacion y Desclasificacion
de la Informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas, debido a que son datos personales que pueden
identificar a una persona, aprobado por el Comité de Transparencia mediante acta con fecha 01 de abril de 2017, con

niimern A

AlG Seguros México, S.A. de C.V.

Insurgenites Sur 1136 Col. Del Valle, 03219, México, D.F.
Tel: (01) 55 5488-4700

www.AlG.com.mx

AlG

Seguro de Accidentes Personales Colectivo

CARATULA DE POLIZA
PRODUCTO PAQUETE OFICINA NUMERODE | oipjo | secuencia
POLIZA
GPO 2 CHIHUAHUA e 11 0
“NOMBRE Y DOMICILIO DEL GONTRATANTE
. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE _ _
NOMBRE: gNUATUA RF.C: UTC000516V43
CALLE: AVE. MONTES AMERICANOS 9501
FOBLACION:  CHIMUAHUA COLONIA:  SECTOR 35 C.P.: 31216
ESTADO: CHIHUAHUA copico bE AsEcUraDo: N
. TASA DE
_ DURACION | FORMA DE | FINANGIAMIENTO POR
MONEDA VIGENCIA DEL SEGURO a0 | PAGO ERACOIONADG
DESDE LAS 12:00 | HASTA LAS 12:00 205 _
NAGIONAL HORAS DEL HORAS DEL Dias | CONTADO 0.00%
01/01/2018 01/01/2019
RECARGO POR PAGO GASTOS IMPORTE DE
PRIMA NETA FRACCIONADG EXPEDICION POLIZA A PRIMA TOTAL
$ 111,456.00 $0.00 $ 500.00 $17,012.96 $ 129,868.96
BENEFICIOS CUBIERTOS
CARACTERISTICAS DE LA COLECTIVIDAD ASEGURADA:
PARTICIPACION CON LO QUE LA COLECTIVIDAD CONTRIBUIRA PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

FECHA DE EXPEDICION: 05/01/2018

Agente de Seguro
Reduceidn en prima por aplicacién (total o parcial) de-comisién del agente: 0.00

R0 00 O R )

AlG SEGUROS MEXICO, S.A. DEC.V

L

[

En cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producta de seguro,
quedaron registradas ante-la Comisién National de Segures y Fianzas, a pariir del dia 23 de julio
de 2015, con el nimero PPAQ-S0012-0009-2015/CONDUSEF-002436-01.
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Los dalos personales serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccidn de Datos en
Posesidn de los Particulares, la reglamentacion respectiva y el aviso de privacidad que esta a su disposicién en ta '
pagina de internet http://aig.com.mx Por favor, consulte ef aviso de privacidad antes de proporcionar sus datos.
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Seguro de Accidentes Personales Coléctivo

CARATULA DE POLIZA
PRODUCTO | PAQUETE OFICINA "UgﬂfﬁgADE SUFIJO | SECUENCIA
GPO 2 CHIHUAHUA [ ] 1M 0
NOMBRE ¥ DOMICILIO DEL CONTRATANTE
Nompre.  UMVERSIDAD TEGNOLOGICA DE S ——

CHIHUAHUA
CALLE: AVE. MONTES AMERICANOS 9501
POBLACION: CHIHUAHUA
ESTADO: CHIHUAHUA copico DE aAsecURADO: I

COLONIA: -SECTOR 35 C.P.: 31216

BENEFICIOS CUBIERTOS

Contihuacion:

Limite de Cobertura por evento {Coberturas por Hospitalizacién) 0 dias
Periodo de Espera (Coberturas por Enfermedades Graves y Hospitalizacién ) No aplica perjodo de espera

dias
COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS Y DEDUCIBLES
INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL $ 100,000.00
INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS A CAUSA DE ACCIDENTE $ 100,000.00
ESCALA DE INDEMNIZACIONES "A"
REEMBQLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 50,000.00

Esta pdliza no cubre ninguna pérdida, lesién, dafio, responsabilidad civil, servicio o
beneficio relacionado que sufra cualquier terrorista o miembro de alguna organizacion
terrorista, traficante de narcéticos o proveedor de armamento nuclear, quimico 6 biolégico.

REVISE LAS EXCLUSIONES QUE, EN SU CASO, INCLUYE LA COBERTURA DE MUERTE

ADVERTENCIA: en las coberturas de gastos meédicos, a partir de .que el Asegurado alcance una
edad avanzada, las primas teridrén incrementos anuales gue pueden ser cada vez mas elevados,
lo cual se debe a que la frecuencia y monio de reclamacieries de personas de esas edades se
incrementa en forma importante. En este sentido, se advierte que, a partir-de esas edades, el pago
de primas de estas coberturas de seguro, podrian representarle un esfuerzo financiero importante.

Las personas que ingresen a la colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del
contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias
naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue
contratada la péliza, desde el momento en gue adquirieron las caracteristicas para formar parte de

la colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su
ingreso a la colectividad asegurada con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan
dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran
adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
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Los datos personales seran tratados de conformidad con lo dispuesta en la Ley Federal de Proteccidn de Datos en
Posesién de los Paiticulares, ia reglamentacion respectiva y el aviso de privacidad que esta a su disposicién en la
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AlG Seguros México, S.A. de C.V.
AlG Insurgentes Sur 1136 Col. Del Valle, 03219, México, D.F.
Tel: (01) 55 5488-4700

www.AIG.com.mx

Seguro de Accidentes Personales Colectivo

CARATULA DE POLIZA
PRODUCTO | PAQUETE OFICINA N”;‘"gSSADE SUFIJO | SECUENCIA
GPO 2 GHIHUAHUA [ ] 11 0
NOMBRE ¥ DOMIGILIO DEL CONTRATANTE
NOMBRE: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE RF.C: UTCOD0516V43

CHIHUAHUA
CALLE: AVE. MONTES AMERICANOS 9501
POBLACION: CHIHUAHUA

ESTADO: CHIHUAHUA cooico DE AsEGURADO: I

COLONIA: SECTOR 35 C.P.: 31216

naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir reguisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u offos para asegurar a las persohas a que se
refiere el parrafo anterior, contard con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de ia
fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la acepiacién o no de
asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en
que fue contratada la péliza.

Las personas que se separen definitivamente de la colectividad asegurada, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el certificado
individual expedido. En este caso, la Aseguradora restifuira la parte de la prima neta no devengada
de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcién
correspondiente.

En los seguros colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, la Aseguradora podra
pactar el derecho de conversion a una péliza individual para los Integrantes de la colectividad que
se separen de manera definitiva del mismeo, sefialando sus caracteristicas.

Para el caso dé los seguros colectivos cuyo objeto sea oforgar una prestacién laboral, cuando
exista cambio de contratante, la Aseguradera podra rescindir el contrato o rechazar la inclusién de
nuevos integrantes a [a colectividad, denfro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en
que tenga conocimiento del cambio. En este caso, sus obligaciones terminaran a las doce horas
del dia siguiente de haber sido notificada la rescisién del contrato de mianera fehaciente al nuevo
contratante.

En cualquier caso, la Aseguradora reembolsara a quienes hayan aportado la prima, de manera
proporcional, la prima neta no devengada y en su caso los beneficios derivados de ese confrato,
apegandose a lo previsto en los articulos 7 y 8 del Reglamento del Seguro de Grupo para la
Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacidn de Accidentes y Enfermedades (el
Reglamento en adelante).

L.a Aseguradora pedré renovar los contratos de seguro colectivo cuando la temporalidad sea de un
afo o de plazos menores, mediante endoso a la péliza en las mismas condiciones en que fueron
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AB G Insurgentes-Sur 1136 Col. Del Valle, 03219, México, D.F.
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Seguro de Accidentes Persopales Colectivo

CARATULA DE POLIZA
PRODUCTO | PAQUETE OFICINA NOMERODE | suruo | sEcUENCIA
GPO 2 GHIHUAHUA - . 1 0

NOMBRE Y DOMICILIO DEL CONTRATANTE
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE

NOMBRE: opiicatiia RFE.C.: UTC000516V13
GALLE: AVE. MONTES AMERICANOS 9501
POBLACION: CHIHUAHUA COLONIA: SECTOR 35 C.P.: 31216
ESTADO: CHIHUAHUA copico b asecUrapo: (IR

contratadas, siempre que se rednan los requisitos que establece el Reglamento en la fecha de
vencimiento del contrato. En cada renovacién se aplicaran las primas de tarifa obtenidas conforme
a los procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en las notas
técnicas respectivas.

Los nombres completos de los asegurados y su fecha de nacimiento se indican en el listado anexo.

L os berieficiarios de cada asegurado se hacen constar en el certificado.

St el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacién correspondiente dentro de los freinta dias que sigan al dia en que reciba la
poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus
modificaciones.

Péginad de 4

Los datos personales seran tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de Datos en
Posesion de los Pariculares, la reglamentacion respectiva y el aviso de privacidad que esté a su disposicion en la
pagina de-internet hitp//aig.com.mx Por favor, consulte el aviso de privacidad antes de proporcionar sus datos.



