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ENDOSO
Endoso que se agrega y forma parte integral de la Péliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida a

favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES EN
NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES ACREDITADOS, con vigencia del 01/10/2015
al 01/11/2018.

PERIODO DE ESPERA

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE PARA LA PRESENTE
POLIZAS SE ELIMINA EL PERIODO DE GRACIA DE 60 DIAS NATURALES Y SE
SUSTITUYE POR UN PERIODO DE ESPERA DE 60 DIAS NATURALES.

EL PRESENTE ENDOSO HACE CONSTAR QUE TODO SINIESTRO QUE SE PRESENTE
EN LOS PRIMEROS 60 DIAS A PARTIR DEL OTORGAMIENTO DEL CREDITO, NO SERA
CUBIERTO. UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PERIODO DE ESPERA, EN CUANTO EL
ASEGURADO SEA RECONTRATADO Y VUELVA A PERDER EL EMPLEO CONTARA CON
LA COBERTURA DESDE EL PRIMER DIA.

EL PRESENTE ENDOSO ESTARA EN VIGOR A PARTIR DEL 8 DE FEBRERO DE 2016 SIN
AFECTAR LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTRATADOS.

Las demas condiciones del contrato no sufren modificacion alguna.

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015
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THONA SEGURQOS, S.A. de C.V.
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Pdliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

REGISTRO, ALTAS Y BAJAS DE LOS ASEGURADOS

e Registro de asegurados:

THONA, del reporte que el INSTITUTO FONACOT le entregue, formara un Registro de los asegurados
en la POLIZA DE SEGURO que incluyen los servicios de asistencia, el cual debera contar con la
siguiente informacion:

I.Nombre, edad o fecha de nacimiento y sexo, de cada uno de los integrantes del grupo,
Il.Suma asegurada o regla para determinarla (este dato no viene en el Reporte, pero la suma
asegurada se calcula de la cuota a pagar por el plazo del crédito).
lll.Fecha de entrada en vigor del seguro de cada uno de los integrantes.
IV.Operacion y plan de seguros de que trate.
V.Numero de certificado individual, y
VI.Coberturas amparadas.

EI INSTITUTO FONACOT se compromete con THONA a entregarle la informacion que ésta necesita
para la elaboracién del registro del grupo asegurado.

Si el INSTITUTO FONACOQOT asf lo requiere, previa solicitud por escrito, THONA le entregara copia del
registro.

e Altas al grupo de asegurados. ;
Las personas que suscribieron un contrato de crédito con el INSTITUTO FONACOT e ingresen .al
grupo de asegurados con posterioridad a la celebracién de la POLIZA DE SEGURO, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada tal Péliza y tendran asi mismo el
derecho a recibir los Servicios de Asistencia, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del mencionado grupo de asegurados. ;

o Bajas en el grupo de asegurados.
Las personas que se separen definitivamente del grupo de asegurados, dejaran de estar
aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado
individual expedido. En este caso, THONA restituira la parte de la prima neta no devengada de
dichos integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion
correspondiente. '

Cuando el miembro del grupo de asegurados no cubra al INSTITUTO FONACOT la parte de Prima a
que se obligo, este podra solicitar su baja del grupo de asegurados, a THONA.
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El INSTITUTO FONACOT comunicara a THONA en un plazo maximo de 30 (treinta) dias naturales a
partir de que tenga conocimiento, las separaciones definitivas y los nuevos ingresos al grupo de

asegurados.

I.  Cabe aclarar que en el reporte que el INTITUTO FONACOT le envie a THONA, en lugar de
mencionarse la palabra "baja” se utilizara la palabra “cancelacion”, lo cual es meramente para

fines administrativos

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro.

Meéxico, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Péliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADQOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

NO ADHESION

Los convenios, acuerdos, términos y condiciones establecidos en las pélizas fueron acordados y fijados
libremente entre el Asegurado y la Compafiia, por lo que este es un contrato de No Adhesién regido ante

la Ley de Instituciones de Seguros y de Finanzas.

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro.

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Poliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR -CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

PRELACION
Forman parte integrante de esta pdliza los siguientes documentos:

Los endosos seglin su fecha, predominando los ultimos sobre los primeros
El registro de asegurados

La caratula de la pdliza

Convenios

Condiciones Generales

b

Los documentos antes indicados han sido enumerados de acuerdo a su jerarquia e importancia; de
existir alguna contradiccion entre ellos, se entendera que los primeros prevalecen y modifican a los que
les siguen en orden correlativo.

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro. '

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015

THONA SEGUROS, S.A. de C.V. INFONACOT
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Pdliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADQS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

LIMITES DE ADMISION

Los limites de admision fijados en la expedicion del Contrato de Seguro, son como minimo de 15
(quince) afos de edad.

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro.

Mexico, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015

THONA SEGUROS, S.A. de C.V. INFONACOT
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Pdliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

PAGO DE PRIMAS NO DEVENGADAS

THONA se obliga a realizar el pago de las primas no devengadas de la POLIZA DE SEGURO a solicitud
del asegurado, cuando los créditos sean liquidados anticipadamente y directamente al INSTITUTO
FONACQOT. El pago procedera a solicitud del INSTITUTO FONACOT mediante aviso por escrito a
THONA, en cuyo caso seran pagadas a favor del asegurado en un lapso no mayor a 10 (diez) dias
hébiles, contados a partir de la solicitud del INSTITUTO FONACOT.

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro.

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015

THONA SEGUROS, S.A. de C.V. INFONACOT
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Poliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

PRIMA

Para efectos de este endoso se entenderd que el Contratante pagara a la Aseguradora la prima que
resulte del siguiente proceso:

I.  Se considera el importe del crédito ejercido, al cual se suma la comisién de apertura con el IVA
correspondiente mas los intereses del periodo de gracia incluyendo su IVA, lo que conforma el
Capital Inicial; ' ,

II.  Sobre el Capital Inicial se determina la prima del seguro dividiendo éste entre mil (debido a
que el factor de la prima se cobra al millar), el resultado debera multiplicarse por el Factor de
la Prima que en todo caso es de 3.856 y el resultado de esta operacion deberd ser multiplicado
por el plazo de crédito mas tres (lapso del periodo de gracia).

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro. '

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015

THONA SEGUROS, S.A. de C.V. INFONACOT
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Péliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida a
favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES ACREDITADOS , con vigencia del
01/10/2015 al 01/11/2018.

Se hace constar que la péliza sefialada, cuenta con los siguientes servicios de asistencia:
1. DEFINICIONES:

a) ASEGURADO: Toda persona que tenga acceso a los Servicios de Asistencia descritos en el
presente Anexo.

b) Proveedor de Servicios: Empresa que prestara los servicios de asistencia a los
ASEGURADOS.

c) Servicios de Asistencia: Los Servicios Asistenciales a los ASEGURADOS en los términos de
las Condiciones Generales establecidas en el presente Anexo, para los casos
de Situacion de Asistencia de un ASEGURADO.

d) Coordinador: Persona que forma parte de la Cabina de Atencién Telefénica.
e) Situacion de Asistencia: Todo accidente o enfermedad de un ASEGURADO ocurridos en los
terminos y con las limitaciones establecidas en estas Condiciones Generales, asi como las demas

situaciones descritas que dan derecho a la prestacion de los Servicios de Asistencia.

f) Enfermedad: Cualquier alteracion en la salud del ASEGURADO que suceda, se origine o se
manifieste durante la vigencia del presente contrato.

g) Enfermedad Grave: Se define como la aparicién subita e inesperada de manifestaciones con o
sin perdida de la conciencia cuya gravedad da la impresion de muerte inminente.

h) Urgencia: Se considera urgencia a toda situacién que en opinién del ASEGURADO, su familia
0 quien quiera que tome la decision, requiera una atencién meédica inmediata.



j) Referencias Médicas con descuento: Todo aquella informacién o dato proporcionado al
ASEGURADO de la red de proveedores médicos del Proveedor de Servicios, con
descuento o costo preferencial.

k) Especialistas: Persona que practica una rama determinada de una ciencia.

1) Cabina de Atencion Telefénica: Espacio fisico en donde los Coordinadores atienden
los Servicios de Asistencia.

2. VIGENCIA.
El Programa de servicios de asistencia y la cobertura de los seguros, podran hacerse

efectivas durante la vigencia del contrato de crédito que tengan los ASEGURADOS con EL
INSTITUTO FONACOT.

3. SERVICIOS.

DE LAS ASISTENCIAS

Los Servicios que se mencionan a continuacion seran brindados a LOS ASEGURADOS
por una compafiia especializada en servicios de asistencia y se proporcionan en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

3.1 Asistencia Médica.

3.1.1 Consultoria Médica Telefénica.

El equipo medico de EL PROVEEDOR DE SERVICIOS orientara al ASEGURADO sobre
las medidas que se deberan tomar en caso de Emergencia, sin emitir un diagnéstico e
interpretacion de resultados de laboratorios.

A solicitud del ASEGURADO, se facilitaran los medios necesarios para la obtencién de un
diagnostico, ya sea mediante la visita a domicilio de un médico o concertando una cita en
el consultorio. El costo generado por dicho servicio correra a cargo del ASEGURADO.

Este Servicio no tiene limite de eventos.



3.1.2 Traslado Médico Terrestre.

EL PROVEEDOR DE SERVICIOS pagara el traslado del ASEGURADO en ambulancia terrestre
hasta el centro hospitalario elegido por éste ultimo, en la ciudad donde se encuentre, siempre y
cuando se trate de un servicio de Emergencia o Enfermedad Grave.

Este Servicio esta limitado a 2 (dos) eventos por ASEGURADO, durante la vigencia del Programa.

3.1.3 Referencias y Descuentos Médicos.

En caso de que el ASEGURADO requiera de un servicio médico a precio preferencial, debera
llamar al Centro de Atencién Telefénica (CAT), y preguntar al Médico (orientador telefénico) sobre
los descuentos que maneja la red de EL PROVEEDOR DE SERVICIO, algunos de los cuales se
mencionan a continuacién: )

« Descuento en laboratorio clinico.

» Descuento en épticas.

» Descuentos en farmacia

* Estudios de gabinete.

» Descuento en ambulancias

» Descuento en tratamiento odontologico general.
» Descuento en clinicas y hospitales.

Los descuentos pueden ser hasta del 50% (cincuenta por ciento), dependiendo del producto.
Este Servicio no tiene limite de eventos.
3.1.4 Asistencia Dental.

- 1. A través de una llamada telefénica al CAT, el ASEGURADO recibira la atencion odontolégica
encaminada a prevenir y recuperar su salud dental, a través de la red odontolégica que EL
PROVEEDOR DE SERVICIOS, tenga convenida. Aplica en toda la Repulblica Mexicana con
excepcion de Veracruz y Baja California Sur. La Asistencia Dental incluye:

+ 1 (una) Limpieza Dental Basica sin costo durante la vigencia del Programa.

* 1 (una) Consulta de Diagnéstico sin costo durante la vigencia del Programa.

= Tratamientos Consecutivos con costos preferenciales para el ASEGURADO, sin limite de
eventos durante la vigencia del Programa.

Los servicios de Asistencia Dental, no cuentan con ningln periodo de espera para ninguno de los
servicios considerados.



3.1.4.1 Definiciones Dentales.

Para efectos del presente servicio (Asistencia Dental), las dos partes convienen en definir los
siguientes términos como a continuacién se expresa:

1. CONSULTA:

Entrevista entre el paciente y el ODONTOLOGO a fin de lograr un diagnéstico y en su caso un
tratamiento, que se indica en la historia clinica, para la recuperacién o mantenimiento de la salud
bucal.

2. DIAGNOSTICO:

Procedimiento consistente en entrevista, examen fisico, pruebas meédicas y otros auxiliares
orientados a reconocer e identificar el problema o enfermedad a través de sus signos y sintomas.

3.1.4.2 Exclusiones y Limitaciones Dentales:
Los Servicios de Asistencia Dental, en ningiin caso contemplaran:

a) Tratamientos que no estén especificados en las presentes condiciones generales.

b) Cualquier complicacion derivada o que surja durante o después del tratamiento odontol6gico o
quirdrgico.

c¢) Accidentes producidos con anterioridad a la adquisicidn del Programa.

d) Lesiones que se produzcan como consecuencia del cumplimiento del servicio militar, actos de
guerra declarada o no, revolucién, asonada, motin, conmocion civil.

e) Intervenciones y/o tratamientos por razones estéticas, salvo que el tratamiento o la operaciéon de
cirugia plastica.

f) Lesiones que se cause EL ASEGURADO deliberadamente y/o por intento de suicidio.

g) Tratamientos ambulatorios u hospitalarios o complicacién de tratamientos.

h) Tratamientos experimentales o de investigacion.

i) Tratamiento o procedimientos prestados por Instituciones, clinicas, consultorios y/o odontélogos
no adscritos a la red de proveedores de EL PROVEEDOR DE SERVICIOS.

j) Cualquier complicacion derivada o que surja durante o después del fratamiento odontolégico o
quirdrgico por negligencia del paciente a las indicaciones del odontélogo tratante o por abandono
del tratamiento por mas de 30 (treinta) dias.

k) Medicamentos.

I) Anestesia general o sedaciones.

m) Gastos Hospitalarios.

n) Tratamientos y erogaciones fuera del Territorio Nacional.

0) Emergencias.

Si la poliza se cancela, EL PROVEEDOR DE SERVICIO no otorgara los servicios después de la
fecha de cancelacion.

A solicitud del ASEGURADO, EL PROVEEDOR DE SERVICIOS concertara cita con un Dentista
para llevar a cabo la limpieza dental correspondiente y en caso de solicitarlo, se le brindaran
referencias de Endodoncistas, Cirujanos orales, Ortodoncistas, Periodentistas, etc. El costo que se
generen de dichas citas y derivadas de las mismas, son con cargo al ASEGURADO.



3.1.5 EXCLUSIONES PARA LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA

1. Las situaciones de Emergencia ocurridas durante viajes o vacaciones realizadas por EL
ASEGURADO en contra de prescripcion meédica o durante viajes en el extranjero
superiores a 60 (sesenta) dias naturales, no dan derecho a los Servicios de Asistencia.

2. Cuando por una accién intencional del ASEGURADO resulte la comision de un delito.

3. Cuando EL ASEGURADO no proporcione informacién veraz y oportuna, que por
naturaleza no permita atender debidamente el asunto, o bien incurra en falsedad de
declaraciones.

4. Cuando EL ASEGURADO incumpla cualesquiera de las obligaciones indicadas en las
presentes Condiciones Generales.

5. También quedan excluidas las Situaciones de Asistencia que sean consecuencia
directa o indirecta de:

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

b) Autolesiones o participacién del ASEGURADO en actos delictivos intencionales.

c) La participacién del ASEGURADO en cualquier clase de carrera, competicion o
exhibicion (automéviles, caballos, bicicleta).

d) Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del intento de suicidio.

e) Enfermedades mentales o alienacion, cualquier tipo de accidente o enfermedad causada por
radiaciones nucleares; cualquier enfermedad preexistente, crénica o recurrente y la convalecencia
se consideran como parte de la enfermedad.

f) Embarazos en los Ultimos tres meses antes de la fecha probable del parto, asi como éste ultimo
y los exdmenes prenatales; transplantes o traslados de érganos de cualquier tipo.

g) Examenes de la vista, con el fin de conseguir o corregir una graduacién, asi como
procedimientos quirlrgicos como queratotomias radiales u otro tipo de cirugias con el fin de
modificar errores refractarios; Enfermedades o estados patologicos producidos por la ingestion
intencionada o administracién de toxicos (drogas), narcoéticos o por la utilizacion de medicamentos
sin prescripcién medica.



h) Las lesiones o enfermedades sobrevenidas en el ejercicio de deportes extremos, o en el
ejercicio como deportista amateurs o profesionales.

i) Quedan excluidos los costos generados por protesis, aparatos de ortodoncia, lentes de contacto,
aparatos auditivos, dentaduras, cirugias plasticas, revisiones de salud periédicas “check-up” o
rutinarias, gastos de hospitalizacién realizados fuera del pais de residencia cuando hayan sido
prescritos antes de comenzar el viaje u ocurridos después del retorno del Beneficiario.

ZONAS DE ALTO RIESGO EN LA REPUBLICA MEXICANA.

Derivado de los indices de delincuencia que actualmente existen en el Pais (en lo sucesivo zonas
de alto riesgo), las partes conscientes de ello reconocen y aceptan que para los Servicios de
Asistencia, en dichas zonas de alto riesgo tendra la imposibilidad juridica y material para prestar
los servicios objeto del presente Contrato por si o a través de terceros contratados para ello, por lo
que no estarad obligado a prestar los servicios de asistencia a los ASEGURADOS que se
encuentren en ella, sin que por ello incurra en incumplimiento de sus obligaciones derivadas del
presente instrumento; esta zonas son las siguientes:

e

[ EmoAD || L MuNaRo, 1 Syl S RANGODE, |
Aguazcaiientes |Las carreterss a Zacatecas, Fresniilo. Somb 15:00 A 05:00
campestic Canretera Champaton Escarcega 2100 AC500
Municipio de Emiliano Zenats 8! muniipio ce 20,00 A 0600
Chispas Carreters San Cristobal Ocasingo 1900 A 06:00
Cd. Jimenez 15:00 A 0500
hidalgo del Parral 12:00 A 05:00
chihuahua Cd. Jurrez. 12:00 A 0500
Chihuanuz 180020500
Servicios carreleros en 1od0 ef estaco 17:00 A 0600
€d. Arufin 15:00 A 0600
Monciova 15:00 A 0500
Parras 1600 3 0500
" Fiedras Negtas 1500 2 0500
Conile Sabinss 150040500
|Seieitio 1800 A 0600
Torreon 18:00 A 0500
Servicios carreteros en todo el estaco 15:00 A 05:00
Celaya 20:00 3 05:00°
irspuato 20:00 A 05:00
Leon 23:00 A 0600
Servicios carrereras en todo ef estaco 20:00 A 0500
Chilpancingo 1500 A 0500
|lzuaia 1200 A 03:00
Acazulco 2000 4 05:00
Servizios carreascs en $oJo ef estaco 18:00 & 0500
2000 A 0500
20:00 ADE00
Hichoazan 20:00 A 05:00
Uruspsn 20:00 A 05:00
Servicios careisrcs en 1odo ei estaco 20:L0 A 0500
Morelos Cusrnavaes . 22.00 A 0500
Servicios carrereros excepto 3 Ia Ciudad de Meaico Ha
Monzerrey y su ares metrcpalitans 22:00 A 0600
China 15:00 A 0500
Vila de Santiego 20:00 A D500
NuzvoLean vilia de Garnia 2000 A 0500
Carreters Memerrey-Nueso Lareda 200040500
Carreters Mty a Linares. 17:00 A 06:00
Carretera bty 3 Reycss 17:00 A 0500
Cutiacan 20:00 A 05:00
Sinzioa 1800 A D&00
18:00 A 0500
20:00 A 0500
22:00 A 06:00
Tabesen 2800 A 0600
1800 A 0600
100 A 0530
18:00 A 05:00
180040500
Togo el gia
Todoeidia
1600 A 05:00
1500 A 0600
2200 A 05:00
2200 A05:00
Veracruz Todas fas carreteras dei nome gel Estado Tedoeidia
Veracru:-8oca del Rig 22:00 4 0500
Tuxtepex Ozxaca 22:50 A 0500
Tietrs Bianca 22:00 A 0500
Cosamaioapan 2200 A D500




CUARTA. NORMAS GENERALES.
a) Mitigacion.

EL ASEGURADO, su representante o familiar, esté obligado a mitigar o limitar los efectos
de las situaciones de emergencia.

b) Prescripcion de las Reclamaciones.

Cualquier reclamacion relativa a una situacion de asistencia debera ser presentada dentro
de los 30 (treinta) dias naturales posteriores al de la fecha en que se produzca,
prescribiendo cualquier accion legal transcurrido dicho plazo.

c) Subrogacién.

Para los Servicios de Asistencia, El Proveedor De Servicio quedara subrogado, hasta el
limite de los gastos realizados y de las cantidades pagadas al ASEGURADO, contra

cualquier responsable de un accidente o enfermedad que hayan dado lugar a la prestacion
de los servicios de asistencia.

Todos los servicios de asistencia son operados por INFOASIST INFORMACION Y
ASISTENCIA, S. DER.L. DEC.V

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015
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THONA SEGUROS, S.A. de C.V. ; INFONACOT
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Péliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR. CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

A efecto de dar cumplimiento a lo sefialado en las Disposiciones de Caracter General a que se refiere
el Articulo 492 de la Ley Instituciones de Seguros y Fianzas (Las Disposiciones), el Contratante se
obliga a (1) integrar y conservar en resguardo los Expedientes de Identificacion de los asegurados
miembros del Grupo Asegurado y (2) mantener dichos expedientes a disposicion de La Aseguradora
para su consulta y por conducto de ésta, proporcionarlo la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas,
cuando se le requiera.

~ El expediente de identificacion de cada uno de los miembros del Grupo, deberan contener asentados
todos y cada uno de los Datos y Documentos minimos siguientes; (a) Datos del Asegurado: (i)
apellido paterno, apellido materno y nombre(s): (ii) domicilio particular (calle, nimero, colonia, cddigo
postal, delegacién o municipio ciudad o poblacién y entidad federativa): (iii) fecha de nacimiento: (iv)
nacionalidad: (v) ocupacién o profesién: (vi) actividad o glro del negocio:(vii) teléfono(s) en que se
pueda localizar: (viii) correo electrénico en su caso: asi como (lx) la Clave Unica del Registro de
Poblacién y/o el Registro Federal de Contribuyente asi como nimero de serie de la FIEL, cuando
cuente con ellos: y (b) Documentos del Asegurado: (i) copia de su identificacion oficial vigente (ii)
copia de su comprobante de domicilio actualizado (iii) copia de RFC, CURP y FIEL, cuando cuente con
ellas, asi como la declaracién firmada a que se refieren las Disposiciones.
Cuando La Aseguradora requiera que el Contratante le entregué el o los expedientes de identificacién
referidos, el mismo se obliga a proporcionarlos a dicha Institucién de Seguros en el plazo que ésta
le indique. Dado que el programa se identifica como un programa masivo, la aseguradora sélo podra
solicitar documentacion en forma de muestra para los siniestros de pérdida de empleo.

Las obligaciones contenidas en el presente instrumento estaran vigentes durante todo el tiempo que
se mantengan vigentes las pdlizas de seguro y permaneceran en vigor por lo menos durante los 10
afios siguientes a la fecha en que se tengan por termmados por cualquier ‘causa, la vugenua de las
citadas pdlizas. Sin perjuicio de lo anterior.

El presente instrumento no integran ni violentan los derechos ni principios de privacidad contenidos
en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Particulares, ya que existe
requerimiento legal y, de ser el caso, requerimiento de autoridad competente para entregar la
informacion y documentos contenidos en cada uno de los expedientes e identificacion del contratante
y de los Asegurados que integren el Grupo.



Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro.

Meéxico, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015

THONA SEGUROS, S.A. de C.V. INFONACOT
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ENDOSOS |

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Pdliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO ‘DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN NOMBRE Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOQOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

Por medio del presente endoso se establecen los siguientes lineamientos en materia de:

Descripcion de coberturas

Fallecimiento.

La compafiia pagara al Beneficiario Irrevocable la Suma Asegurada que corresponda conforme a la
regla para determinarla que aparece en la caratula de la Pdliza, si el ASEGURADO fallece por cualquier
causa, incluyendo suicidio.

Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente.

La compania pagara la Suma Asegurada contratada para esta cobertura, si durante la vigencia de esta
poliza EL ASEGURADO se invalida a causa de un accidente o enfermedad, siempre que dicha invalidez
total y permanente sea mayor o igual al 75%.

Con el pago de la suma asegurada, se cancela la cobertura -de manera definitiva para EL
ASEGURADO.

Para poder decretar el estado de invalidez o incapacidad total y permanente se requiere que hayan
transcurrido seis meses a partir de la fecha de la enfermedad o accidente que dio origen al mismo.

También se consideran estados de invalidez o incapacidad total y permanente, los siguientes eventos:

La pérdida absoluta e irreparable de la vista en ambos ojos.
La pérdida de una mano y la vista de un ojo.

La pérdida de ambas manos o de ambos pies.

La pérdida de un pie y la vista de un ojo.

La pérdida de una mano y de un pie.

Para efectos de este beneficio se entiende por pérdida:

¢ De un pie, su anquilosis o separacion a nivel de la articulacion carpo-metacarpiana o arriba de ella.
¢ De una mano, su anquilosis o separacion a nivel de la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.
* De vista de un ojo, la pérdida completa e irreparable de la funcion de la vista de ese ojo.



Para la cobertura de invalidez total y permanente operan las siguientes condiciones:

Pruebas.

Para determinar el estado de Invalidez Total y Permanente del ASEGURADO, se requerira la
presentacién a la compaiia del dictamen emitido por el Instituto de Seguridad de Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), este
dictamen sera inapelable. :

-Exclusiones: ;
El pago de este beneficio no procedera si la Invalidez Total y Permanente o Incapacidad Total y
Permanente es consecuencia de lo siguiente:

a) Lesion corporal infligida Intencionalmente por el propio ASEGURADO, estando o no en uso de sus
facultades mentales.

b) Lesiones sufridas en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra, revoluaon; la
participacion d i r e ¢ t a del ASEGURADO en la comisién de actos delictuosos de caracter
intencional.

c) Lesiones sufridas por la participacion directa del ASEGURADO en actos delictuosos de caracter
intencional relacionados con la delincuencia organizada. Accidentes de lanavegacion aérea, salvo
cuando el ASEGURADO viaje en transporte de pasajeros.

d) Accidentes de la navegacion area, salvo cuando el ASEGURADO viajare como pasajero en
aeronaves que pertenezcan a una linea regular comercial, legalmente establecida y autorizada
para el servicio de transporte de pasajeros

e) Tratamientos psiquiatricos o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental, estados de depresion
psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis, cualquiera que fuesen sus manifestaciones
clinicas.

f) Padecimientos y/o enfermedades preexistentes con un prondstico de invalidez a ser desarrollado
durante la vigencia de la pdliza.

g) Cualquier enfermedad que se produzca a consecuencia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adqguirida (SIDA).

h) Padecimientos derivados de intento de suicidio.

Beneficio de Ingresos por Pérdida de Empleo.

Esta cobertura aplica para LOS ASEGURADOS que se encuentren sujetos a una relacion laboral por
tiempo indeterminado, y que los mismos tengan plena capacidad para el trabajo, prestando a otra
persona fisica o moral un trabajo personal subordinado en jornadas de tiempo completo de acuerdo a
lo establecido en el Articulo 60 de la Ley Federal del Trabajo. Si EL ASEGURADO dentro de la vigencia
de su Certificado, llegare a perder el empleo, THONA pagara al Beneficiario Irrevocable la
mensualidad correspondiente hasta agotar la Suma Asegurada para esta cobertura, especificada en la
caratula de la pdliza.

-Comprobacién del Desempleo:
Para presentar la reclamacion de este Beneficio, el Beneficiario Irrevocable deberd dar aviso a la
compafia mensualmente por escrito del evento y presentar los siguientes documentos:

1. Solicitud de reclamacién firmada (original).
2. Reporte del sistema administrador donde se indique la baja del trabajador.

-Restricciones.
Este Beneficio sdlo podrd ser utilizado por EL ASEGURADO por un equivalente de hasta seis (6) meses
de la cobertura mensual durante la vigencia del certificado.



-Periodo de Espera.
El Beneficio derivado del estado de desempleo del ASEGURADO comenzara su aplicacion despues de
transcurridos sesenta (60) dias naturales a partir de que tenga lugar el despido.

EXCLUSIONES:
El pago de este beneficio no procedera en los siguientes casos:

a) Cuando la pérdida del empleo tenga por objeto la obtencién de pensién por Retiro por jubilacién
o cesantia en edad avanzada.

b) Pérdida del empleo por guerra declarada o no declarada, conmocion civil, Insurreccion, rebelion,
motin, o catastrofe nuclear.

Beneficio de Pérdida de Ingresos por Desempleo Involuntario.

Esta cobertura aplica para LOS ASEGURADOS que se encuentren sujetos a una relacion laboral, con
antigiiedad mayor a un afio a la fecha de reclamacion de la cobertura, en términos de la Ley Federal
del Trabajo y se encuentren inscritos ante el Instituto de Seguridad Social correspondiente , y que los
mismos tengan plena capacidad para el trabajo, prestando a otra persona fisica o moral un trabajo
personal subordinado en jornadas de tiempo completo de acuerdo a lo establecido en el Articulo 60
de la Ley Federal del Trabajo. Si EL. ASEGURADO dentro de la vigencia de su Certificado, llegare a
perder su empleo involuntariamente, THONA pagard al ASEGURADO por Unica vez $500 por esta
cobertura.

r

-Comprobacién del Desempleo Involuntario:

EL ASEGURADO cuenta con 5 (cinco) dias naturales una vez realizado su primer pago mensual para
dar aviso a THONA por escrito del siniestro, salvo caso fortuito y/o fuerza mayor, debiendo
presentar el aviso en cuanto cese uno u otro, Yy presentar los siguientes documentos
que demuestren el desempleo:

1. Solicitud de reclamacion firmada (original).
2. Reporte del sistema administrador donde se indique la baja del trabajador.

Lo anterior sin perjuicio de lo consignado por el Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro que
faculta a la Aseguradora para solicitar al Asegurado o beneficiarios toda clase de informacion o
documentos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de
su realizacion y las consecuencias del mismo.

-Restricciones.
Este Beneficio sélo podra ser utilizado por EL ASEGURADO por un equivalente de hasta seis meses (6)
de la cobertura mensual durante la vigencia del certificado.

-Periodo de Espera. _
El Beneficio derivado del estado de desempleo del ASEGURADO comenzard su aplicacion despues de
transcurridos sesenta (60) dias a partir de que tenga lugar el despido.

EXCLUSIONES.
El pago de este beneficio no procedera en caso de retiro por jubilacion o cesantia en edad avanzada.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

Solicitud De Asistencia.

En caso de una Situacion de Asistencia y antes de iniciar cualquier accién, el ASEGURADO debera
llamar al teléfono 01 (55) 5809-4841, facilitando los datos siguientes:



El ASEGURADO se obligan bajo el presente a:

a) Indicar el nimero telefonico donde, podra contactar con el ASEGURADO asi como todos
los datos que el Coordinador le sohute para localizarlo.

b) Nombre y nimero de crédito emitido por el INFONACOT.

~ ¢) Dar aviso de cambios de domicilio. '

d) Proporcionar cualquier otro documento que se requiera, siempre y cuando sea razonable

en términos de la ley.

e) Los servicios que se refieren a estas Condiciones Generales, configura la Unica obligacién a
cargo de El Proveedor de Servicio y en ningln caso reembolsara al ASEGURADO y/o

beneficiarios las sumas que éste hubiera erogado, salvo en caso extraordinario, cuando por causa de
El Proveedor de Servicio no se hubiera podido atender la emergencia.

En caso de peligro de la vida.

En situacién de peligro de muerte, EL ASEGURADO 0 su Representante deberan actuar siempre con la
maxima celeridad, para organizar el traslado del herido o enfermo al hospital més cercano del lugar
donde se haya producido el Accidente o Enfermedad, con los medios mds inmediatos y apropiados o
tomar las medidas mas oportunas, y tan pronto como les sea posible contactaran con EL PROVEEDOR
DE SERVICIO para notificar la situacion.

A falta de dicha notificacion, se considerara al ASEGURADO como responsable de los costos y gastos
ocurridos.

Lo establecido en el presente endoso prevalecera sobre las condiciones generales del contrato de
seguro.

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015
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ENDOSOS

Endoso que se agrega y forma parte integral de la Pdliza No. TRD-1510-IN-00001-00 expedida
a favor de INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES EN 'NOMBRE -Y POR CUENTA DE LOS TRABAJADORES
ACREDITADOS , con vigencia del 01/10/2015 al 01/11/2018.

Por medio del presente endoso se establecen los siguientes lineamientos en materia de:

ATENCION DE RECLAMACIONES DE SINIESTROS

La Aseguradora tendrd para determinar la procedencia o improcedencia de los siniestros que el
Contratante le reclame, un plazo de 8 (ocho) dias naturales contados a partir del dia siguiente de la
recepcion de documentacién correcta y completa que el -Contratante le proporcione. En caso que el
Contratante entregue la documentacion correspondiente antes de las 11:00 a.m., ese dia se contara
como el primer dia habil que tiene La Aseguradora para pronunciarse sobre el siniestro.

Cuando se haya realizado una primera reclamacion y La Aseguradora haya efectuado un primer pago,
el Contratante no estara obligado a un periodo de espera, entre esta primera reclamacion y el pago
efectuado a las subsecuentes reclamaciones.

Los documentos que se entregaran por parte del Instituto FONACOT en caso de siniestro seran los
siguientes:
FALLECIMIENTO

e Original o copia certificada de acta de defuncion.

« Reporte del sistema administrador (archivo de informacion).

INVALIDEZ O INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
En original o copia:

e Original (bastara con el sello de la |nst|tucuon de seguridad social) o copia certificada del dictamen
de Invalidez o Incapacidad Total y Permanente expedida por la institucién de seguridad social a la
que esté adscrito el Centro de Trabajo del trabajador, acreditado y asegurado, que para ejemplo
de manera enunciativa y no limitativa pueden ser los formatos ST4 o ST3 o su eduivalente.

¢ Reporte del sistema administrador (archivo de informacion).

PERDIDA DE EMPLEO POR CUALQUIER CAUSA
e Reporte del sistema administrador (archivo de informacidn).

AYUDA PARA DESPENSA POR PERDIDA DE EMPLEO POR CAUSA INJUSTIFICADA
» Constancia de baja del asegurado del sistema de seguridad social y Carta del centro laboral donde
conste la pérdida del empleo del acreditado NO se origind por actos fraudulentos o recision en los
términos del articulo 47 de la ley federal del trabajo.
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La Aseguradora se reserva el derecho para solicitar, conforme a la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
en cualquier momento y sobre cualquier siniestro la informacion sobre la identidad, caracteristica de
siniestro y demas que estén y deban formar parte de los archivos del contratante. Dado que el -
programa se identifica como un programa masivo, la aseguradora sélo podra solicitar documentacion
en forma de muestra para los siniestros de pérdida de empleo.

El Contratante enviara a La Aseguradora las reclamaciones de los siniestros que tenga conocimiento,
hasta en dos ocasiones por mes. El primer envio se realizard dos dias después de la emision de la
cédula de cobranza y en caso de existir nuevas reclamaciones, el segundo envio se realizard cinco
dias habiles después de realizado el primero. El aviso de siniestro que por cada reclamacion el
Contratante le entregue a La Aseguradora serd por escrito. Cuando el Asegurado o el Beneficiario no
cumplan con esta obligacion, La Aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que
habria importado si el aviso se hubiera dado oportunamente.

Lo establecido en el presente endoso prevalecerd sobre las condiciones generales del contrato de
seguro. :

México, Distrito Federal a 13 de Noviembre del 2015

THONA SEGUROQOS, S.A. de C.V. INFONACOT



