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I.“ INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Sequros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P.14060, Ciudad de México.

Cliente Inbursa 36062269 Poliza 26300 30221199 CIS
DATOS DEL CONTRATANTE

NOMBRE: AGRUPACION: PRIMA NETA
OPERADORA BLOQUE 12, SADE CV
DIRECCION: Jeliaye
LAGO ZURICH 245 ED.FRISCO NUM INT PISO 2 FAMILIA:
AMPLIACION GRANADA, C.P. 11529
MIGUEL HIDALGO, CD DE MEX

RFC.: FINANCIAMIENTO:

OBD1708213QA
MONEDA: GASTO DE EXPEDICION:
DOLARES
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL:
PAGO UNICO

PRODUCTO: TIPO DE DOCUMENTO: IVA:
SEGURO MULTIMODAL EMPRESARIAL INICIAL

SUMA ASEGURADA: PRIMA TOTAL:

VIGENCIA DE LA POLIZA 25,000,000.00

Desde las 12:00 horas 01/ago/2022 hasta las 12:00 horas  01/ago/2023

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa (que en lo sucesivo se denominara la Compafifa), de acuerdo con las condiciones
particulares de cada una de las secciones contratadas y las condiciones generales, expide esta péliza a nombre de la persona arriba
citada (quien en lo sucesivo se denominaré el Asegurado).

Para cualquier consulta estamos a sus drdenes en los teléfonos 55 5447 8000 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o
800 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las 24 horas todos los dias del afio, asi como en nuestras
sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-mavil app.

En caso de siniestro comuniquese al 800 911 9000 desde el interior de la Republica Mexicana o al 55 5447 8080 desde la
Ciudad de México o Area Metropolitana

Siniestro o dudas:
Para reportar un siniestro utiliza la app I AN 800 90 90000
Inbursa Mévil jdescérgala yal D4h 555447 8000

ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS

Segun especificacion anexa

La presente podliza queda sujeta a los siguientes anexos:

IN-01 F-595-11 CONDICIONES GENERALES PARA POLIZA DE INCENDIO Y_O RAYO

NOTA.- Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjuntado, favor de exigirlo a su agente o en cualquiera de nuestras
oficinas.

Operaciones de seguros incluidas en la pdliza:
DANOS

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. La presente poliza contiene coberturas, restricciones y exclusiones las cuales pueden ser
consultadas en las condiciones generales que le fueron entregadas, asi como en www.inbursa.com o en cualquiera de nuestras
oficinas, le invitamos a consultarlas.
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Cliente Inbursa 36062269 Poliza 26300 30221199 CIS

Le recordamos que el aviso de privacidad de la compafiia se encuentra a su disposicion en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su pdliza ingrese a: https://www.inbursa.com/Seguros_CFDI/
Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,

el asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consiceraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.

Para cualquier consulta estamos a sus ordenes en los teléfonos 55-5447-8000 o Lada sin costo 800-90-90000, las 24 horas todos
los dias del ano, asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-mévil app.

Si la atencidn a sus solicitudes de servicio o aclaracién no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencidn a
Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México con teléfonos de
atencion en la Ciudad de México y Area Metropolitana 55-5238-0649 o desde el interior de la RepUblica al 800-849-1000, de lunes
a viernes de 8:30 a 17:30 hrs,, 0 bien a través del correo electrénico uniesp@inbursa.com

También puede penerse en contacto con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), con domicilio en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Teléfonos
55-5340-0999 y 800-999-8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx, pagina en internet www.condusef.gob.mx

Definiciones:

Término maximo para el pago de prima anual o primera fraccion en caso de pago fraccionado: 30 DIAS
Término maximo para el pago de segunda fraccion y ulteriores en caso de pago fraccionado: 30 DIAS

15515 INTERPROTECCION AGENTE

DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE 08/AGO/2022
cv
CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA DE SEGUROS
INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA
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Seguros Inbursa g.Af Grupo Financiero Inbursa Av. Insurgentes Sur 3500 Col. Pefia Pobre 14060 México, D.F. Teléfono 5325-05-05
4 )
DATOS DEL CONTRATANTE
OPERADORA BLOQUE 12, SADE C.V NO. DE POLIZA FAMILIA AGRUPACION [
LABQ ZURICH 245 ED. FRISCO PISO 2 26300 30221199 30217578 36120984
AMPLIACION GRANADA
MIGUEL HIDALGO C.F. 11529 RF.C.
0BD1708213QA PRIMA NETA
MONEDA
DOLARES
TIPO DE DOCUMENTO
INICIAL
PRODUCTO SUMA ASEGURADA
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL COMERCIAL SEGUN ESPECIFICACION
VIGENCIA FORMA DE PAGO
Desde las 00:01 Horas Hasta fas 00:01 Horas
01/AG0/2022 01/AG0/2023 PAGO UNICO

RSA, S.A. (QU ARA LA COMPANIA), DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA
UNA DE LAS SECCIONES CONTRATADAS Y LAS CONDICIONES GENERALES, EXPIDE ESTA POLIZA A NOMBRE DE LA PERSONA ARRIBA CITADA
(QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL ASEGURADO).

SEGUN ESPECIFICACION ANEXA

30 DIAS

TERMINO MAXiMO PARA EL PAGO DE PRIMA ANUAL O PRIMERA FRACCION EN CASO DE PAGO FRACCIONADO:
§DIAS

TERMINO MAXIMO PARA EL PAGO DE SEGUNDA FRACCION Y ULTERIORES EN CASO DE PAGO FRACCIONADO:

15515 INTERPROTECCION AGENTE DE SEGUROS Y
DE FIANZAS SA DE CV 22/AGO/2022

CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECMICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION MACTONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 3§, 36-A, 36-8 ¥ 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL OFICIO 06.367.1M1.116597 DE FECHA 6 DE NOVIEMBRE DE 2001 Y LOS REGISTROS
CGEN-50022-0022-2010 DE & DE ABRIL DE 2010, CGEN-S0022-0042-2004 DE 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2004, CGEN-80022-0043.2004 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, CGEN-56012-0077-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003,
CGEN-80022-0091-2005 DE 28 DE JUMIO DE 2005, COEN-50022-0147-2005 DE 30 DE SEPY/EMBRE DE 2003, COEN-S0022-0145-2005 DE 15 DE NOVIEMBRE DEL 2005, CGEN-50022-0261-2005 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003,
CGEN-$0022-0262-2005 DE 10 DE ENERO DEL 2006, CNSF-50022-06$7-2003 DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003, D-24/01-04 DEL 24 DE ENERO DE 1994, DVA-S-321/2001 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001, DVA-S-326/2001 DEL 28

DE SEPTIEMBRE DE 2001,
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PROVIDED THAT IF UNDERWRITERS EXERCISE THE ABOVE OPTION AND THE AMOUNT REQUIRED TC DISPOSE OF ANY
CLAIM OR SERIES OF CLAIMS EXCEEDS THE INDEMNITY LIMIT AND SUCH EXCESS AMCUNT IS INSURED EITHER IN
WHOLE OR IN PART, WITH DEFENCE COSTS PAYABLE IN ADDITION TO THE INDEMNITY LIMIT UNDER THIS POLICY THEN
THE UNDERWRITERS WILL ALSO CONTRIBUTE THEIR PROPORTION OF SUBSEQUENT DEFENCE COSTS INCURRED WITH THEIR
FPRICR CONSENT.

13.7 ANY PHRASE COR WORD IN THIS POLICY WILL BE INTERPRETED IN ACCORDANCE WITH THE LAW OF ENGLAND. THE
POLICY AND THE SCHEDULE SHALL BE READ TOGETHER AS THE CONTRACT AND ANY WCRD OR EXPRESSION TO WHICH A
SPECIFIC MEANING HAS BEEN ATTACHED IN ANY PART OF THIS PCLICY OR THE SCHEDULE SHALL BEAR SUCH SPECIFIC
MEANING WHEREVER IT MAY APPEAR.

13.% IF ANY CLAIM UNDER THIS POLICY IS IN ANY RESPECT FRAUDULENT ALL BENEFIT UNDER THE POLICY SHALL BE
FORFEITED.

NORTH AMERICAN CONDITIONS

NOTWITHSTANDING ANYTHING TO THE CONTRARY CONTAINED HEREIN, THIS POLICY SHALL BE SUBJECT TO THE
FOLLOWING ADDITIONAL CLAUSES, IN RESPECT OF ANY JUDGMENT, AWARD, PAYMENT OR SETTLEMENT MADE WITHIN
COUNTRIES WHICH OPERATE UNDER THE LAWS OF THE UNITED STATES OF AMERICA OR CANADA:

INDUSTRIES, SEEPAGE, POLLUTICN AND CONTAMINATION EXCLUSION CLAUSE NO.4

THIS INSURANCE DCES NOT COVER ANY LIABILITY FOR:

(1) PERSONAL INJURY OR BODILY INJURY OR LOSS OF, OR DAMAGE TO OR LOSS OF USE CF PROPERTY DIRECTLY OR
INDIRECTLY CAUSED BY SEEPAGE, POLLUTION OR CONTAMINATION.

(2) THE COST OF REMOVING, NULLIFYING OR CLEANING-UP SEEPING, POLLUTING OR CONTAMINATING SUBSTANCES.
(3) FINES, PENALTIES, PUNITIVE QR EXFMPLARY DAMAGES.

NMAL1686
PUNITIVE AND EXEMPLARY DAMAGE EXCLUSION CLAUSE

REGARDLESS OF ANY OTHER PROVISICN OF THIS INSURANCE, THIS INSURANCE DOES NOT APPLY TC PUNITIVE OR
EXEMPLARY DAMAGES.

NMA1933
COSTS INCLUSIVE CLAUSE

THE LIMIT OF LIABILITY IN RESPECT OF ANY CLAIM TOGETHER WITH THE LEGAL CQSTS RECOVERABLE AND THE COSTS
AND EXPENSFES INCURRED IN THE DEFENCE OR SETTLEMENT OF ANY SUCH CLAIM SHALL NOT EXCEED IN ALL HEREUNDER
THE LIMIT OF LIABILITY STATED IN THE POLICY.

CYBER AND DATA TOTAL EXCLUSION ENDORSEMENT

1 NOTWITHSTANDING ANY PROVISION TO THE CONTRARY WITHIN THIS POLICY OR ANY ENDORSEMENT THERETO THIS
POLICY DOES NOT APPLY TO ANY LOSS, DAMAGE, LIABILITY, CLAIM, FINES, PENALTIES, COST OR EXPENSE OF
WHATSOEVER NATURE DIRECTLY OR INDIRECTLY CAUSED BY, CONTRIBUTED TO BY, RESULTING FROM, ARISING CUT CF
OR IN CONNECTICN WITH ANY:

1.1 CYBER ACT OR CYBER INCIDENT INCLUDING, BUT NCT LIMITED TO, ANY ACTION TAKEN IN CONTROLLING,
PREVENTING, SUPPRESSING OR REMEDIATING ANY CYBER ACT OR CYBER INCIDENT; OR

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURQS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LC
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36 - A, 36 - B Y 36 - D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

F-616
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ESTA TNDEMNIZACION SE APLICA SOLO A LA RESPONSABILIDAD CCMO SE DEFINE POR CADA SECCTIGN ASEGURADA DF
ESTA POLIZA QUE SURJA DEL NEGOCIO ESPECIFICADG EN LA CEDULA, SUJETO SIEMPRE A LOS TERMINGS,
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE DICHA SECCION Y DE LA POLIZA COMO UN TODO.

A LOS EFECTOS DE DETERMINAR LA INDEMNIZACION CONCEDIDA
1.1 "LESION" SIGNIFICA MUERTE, LESION CORPORAL, PADECIMIENTC O ENFERMEDAD DE O A CUALQUIER PERSONA;
1.2 "DARO" SIGNIFICA PERDIDA DE POSESION O CONTROL DE ¢ DANO REAL A LA PROPIEDAD TANGIBLE;

1.3 "CONTAMINACION" SIGNIFICA CONTAMINACION O CONTAMINACION DE 1A ATMOSFERA O DE CUALQUTER TTFERRA DE
AGUA U OTRA PROPIEDAD TANGIBLE;

1.4 "PRODUCTO"™ SIGNIFICA CUALQUIER PROPIEDAD DESPUFES DE HABER DEJADO LA CUSTODIA © EL CONTRCL DEL
ASEGURADO QUE HA SIDO DISENADO, ESPECIFICADG, FORMULADO, FABRICADO, CONSTRUIDO, INSTALADO, VENDIDG,
SUMINISTRADO, DISTRIBUIDC, TRATADO, REPARADO, ALTERADO O REPARADO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO, PERO
NO INCLUIRA ALIMENTOS O BEBIDAS SUMINISTRADOS POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO PRINCIPALMENTE A LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO CCMO UN BENEFICIO PARA EL PERSONAL.

2. INDEMNIZACION CON OTROS
LA INDEMNIZACION CONCEDIDA SE EXTIENDE A

2.1 A SOLICITUD DEL ASEGURADO, CUALQUIER PARTE QUE CELEBRE UN ACUERDO CON EL ASEGURADO PARA CUALQUIER
FIN DEL NEGOCIQ, PERO SCLO EN LA MEDIDA REQUERIDA POR DICHO ACUERDO PARA OTORGAR TAL INDEMNIZACION Y
SUJETC SIEMPRE A LAS CLAUSULAS 7.3.3 Y 12.3;

2.2 LOS FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO, EN SU CAPACIDAD COMERCIAL, POR SU RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL
DESEMPENO DEL NEGOCIO Y / © EN SU CAPACIDAD PRIVADA QUE SURJA DE SU COMPROMISO TEMPORAL CON LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO;

2.3 A SOLICITUD DEL ASEGURADO, CUALQUIER PERSONA O EMPRESA POR SU RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DE UN CONTRATO PARA PROPORCIONAR SERVICIOS UNICAMENTE LABORALES AL ASEGURADO;

2.4 LOS OFICIALES, COMITES Y MIEMBROS DEL COMEDOR DEL ASEGURADO, ORGANIZACTONES SOCTALES, DEPORTIVAS,
MEDICAS, CONTRA TINCENDIOS Y DE ASISTENCIA SOCIAL EN SU RESPECTIVA CEPACIDAD COMO TALES;

2.5 LOS REPRESENTANTES PERSONALES DEL PATRIMONICO DE CUALQUIER PERSONA INDEMNIZADA EN VIRTUD DE ESTA
CLAUSULA 2 CON RESPECTC A LA RESPONSABILIDAD INCURRIDA POR DICHAS PERSONAS;

SIEMPRE QUE TODAS ESAS PERSONAS O PARTES OBSERVEN, CUMPLAN Y ESTEN SUJETAS A 10S TERMINOS, CONDICTIONES
Y EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA COMO SI FUERAN LOS ASEGURADOS.

3. RESPONSABILIDAD CRUZADA

CADA PERSONA C PARTE ESPECIFICADA COMO ASEGURADA EN LA CEDULA SE INDEMNIZARA POR SEPARADO CON RESPECTC
A LOS RECLAMOS REALIZADOS CONTRA CUALQUIERA DE ELLOS POR CUALQUIER OTRO, SUJETO A LA RESPONSABILIDAD
TOTAL DE LOS ASEGURADORES QUE NO EXCEDA LOS LIMITES DE TNDEMNTZACION ESTABLECIDOS.

4. COSTCS DE DEFENSA
LOS ASEGURADORES PAGARAN TODQS LOS COSTQS Y HONORARIOS INCURRIDOS CON EL CONSENTIMIENTC PREVIC DEL
ASEGURADC ("COSTOS DE DEFENSA")

4.1 EN LA INVESTIGACION, DEFENSA O ARREGLO DE;
4,2 COMC RESULTADO DE LA REPRESENTACION EN CUALQUIER INDAGACION, INVESTIGACION U OTRO PROCEDIMIENTC

CCON RESPECTO A ASUNTOS QUE TIENEN UNA RELEVANCIA DIRECTA PARA; CUALQUIER OCURRENCIA QUE FORME © PUEDA
SER OBJETO DE INDEMNIZACION POR ESTA POLIZA.

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURGS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LC
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36 - A, 36 - B Y 36 - D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUGIONES Y SOGIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMEROD

F-616
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CLAUSULA DE SUBROGACION

EN EL CASO DE CUALQUIER PAGC BAJO ESTA POLIZA, LOS ASEGURADORES SE SUBROGARAN EN LA MEDIDA DE DICHO
PAGO CON TODOS LOS DERECHOS DE RECUPERACION DEL ASFEGURADO CONTRA UN TERCERO, EXCEPTO CUANDO EL MONTO
DEL ACUERDO EXCEDA EL MONTQ PROVISTO FN CONJUNTO POR ESTA POLIZA Y CUALQUIER OTRO VALIDO Y SEGURO
COBRABLE EN CUYO CAS0 EL ASEGURADO TENDRA DERECHO A TODA RECUPERACION HASTA QUE DICHO EXCESO SE HAYA
HECHO EFECTIVO PARAR EL ASEGURADO.

EL ASEGURADO EJECUTARA TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS Y HARA TODO LC QUE ESTE EN SU PODER PARA
GARANTIZAR TALES DERECHOS, PERO EL ASEGURADCR NO TENDRA DERECHC DE SUBRCGACION CONTRA NINGUN ASEGURADC
0 FILIAL, COMPANIA ALIADA O AFILIADA DE PROPIEDAD O CONTROLADA POR EL ASEGURADO, NI CONTRA NINGUNA
PERSONA, EMPRESA (O CORPORACION RESPECTO DE LA CUAL EL ASEGURADO HA ASUMIDO RESPONSABILIDAD BAJO
CUALQUIER CONTRATO O ACUERDO.

CLAUSULA DE ADQUISICIONES AUTOMATICAS

TODAS LAS ADQUISICIONES REALIZADAS DURANTE EL PERICDO DE LA POLIZA POR EL ASEGURADO SE CUBREN
AUTOMATICAMENTE A CONTINUACION, SUJETO A TODCS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES.

ASEGURADO ADICIONAL Y RENUNCIA DE SUBROGACION
SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE CUALQUIER INDIVIDUO, EMPRESA O CORPORACION Y / O SUS SOCIOS CONJUNTOS, PARA
QUIENES O CON QUIENES EL ASEGURADO PUEDA ESTAR OPERANDO, SE NOMBRA COMO UN ASEGURADO ADICIONAL CUANDO
A8f LO EXIJA UN CONTRATO POR ESCRITO,

SE ENTIENDE Y ACEPTA ADEMAS QUE, EN CASO DE QUE HAYA UNA VIOLACION DE LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE
ESTE SEGURO POR PARTE DE UN ASEGURADC, ESTO NO AFECTARA LOS DERECHOS DE OTROS ASEGURADOS.

TAMBTEN SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE LOS ASEGURADORES RENUNCIAN A SUS DERECHOS DE SUBROGARCIGN CONTRA
CUARLQUIER PERSONA, EMPRESA O CORPORACION PARA LA CUAL EL ASEGURADO PUEDA ESTAR OPERANDC O QUIEN ESTE
OPERANDO EN NOMBRE DEL ASECURADO, PERC ESTA RENUNCIA SE APLICARA UNICAMENTE CON RESPECTO AL CONTRATO
ESCRITO ESPECIFICO EXISTENTE ENTRE EL ASEGURADO Y DICHA OTRA PERSONA, FIRMA O CORPORACION Y NO SE
INTERPRETARA COMO UNA RENUNCIA CCN RESPECTO A OTRAS OPERACIONES DE DICHA PERSONA, FIRMA O CORPORACION
EN LA QUE EL ASEGURADC NO TENGA INTERESES CONTRACTUALES.

1LOS SUSCRIPTORES RENUNCIAN A TODOS LOS DERECHOS DE SUBROGACION CONTRA:

I. CUALQUIER EMPRESA FILIAL ¢ AFILTADA DEL ASEGURADO {S) O SUS SUBSIDIARIAS

II. CUALQUIER PERSONA O PERSONAS, CORPCRACION O COMPARIA QUE POR CONTRATC ESCRITG, SE UNA AL ASEGURADO
(8) COMO COPARTICIPANTE FEN CUALQUIERA DE LAS OPERACIONES DEL ASEGURADO ASEGURADAS EN VIRTUD DEL
PRESENTE

III. CUALQUIER PARTE A QUIEN EL (LOS) ASEGURADO (S} LE HAYAN DADC UNA LIBERACION DE RESPONSABILIDAD
ANTES DE CUALQUIER PERDIDA / DARO.

TODOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES PERMANECEN INALTERADOS.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR MAL PRACTICA MEDICA INCIDENTAL

SE ACUERDA GQUE EL TERMINO LESION CORPORAL INCLUIRA LESIONES POR NEGLIGENCIA MEDICA INCIDENTAL. LESION
POR NEGLIGENCIA MEDICA ACCIDENTAL SIGNIFICA UNA LESION QUE SURJA DE LA PRESTACION ¢ LA NO PRESTACION,
DURANTE EI, PERIODO DE LA POLIZA, DE LOS SIGUIENTES SERVICIOQS:

A, SERVICIOS O TRATAMIENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DE RAYOS X O DE ENFERMERIA O EL SUMINISTRO
DE ALIMENTOS O BEBIDAS EN RELACION CON LOS MISMOS: O

B. EL SUMINISTRO © DISPENSACION DE MEDICAMENTOS O SUMINISTROS MEDIC0S, DENTALES O QUIRURGICOS O
APARATOS MEDICOS.

ESTA COBERTURA NO SE APLICA A:

1. GASTOS INCURRIDOS POR EL ASEGURADO POR PRIMEROS AUXILIOS A OTROS EN EL MOMENTO DE UN ACCIDENTE:

2. CUALQUIER ASEGURADO QUE PARTICIPE EN EL NEGCCIO U OFICIO DE PROPORCIONAR CUALQUIERA DE LOS
SERVICIOS DESCRITOS EN (A) Y (B) ARRIBA;

3. LESION CABUSADA PCOR UN INDEMNIZADC SI DICHO INDEMNIZADCG ESTA INVOLUCRADO EN EL NEGOCIO U OFICIO DE
PROPORCIONAR CUALQUIERA DE LOS SERVICIOS DESCRITOS EN (A) Y (B) ARRIBA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN CAMBIOS

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36- A, 36 - B Y 36 - D DE LA LEY GENERAL DF INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERC

F-616
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EXCLUSION DRON Y UAV
NO OBSTANTE, CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIC EN LA PRESENTE, LA ASEGURADORA NO PROPORCIONARA

NINGUNA COBERTURA BAJO ESTA POLIZAR CON RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD QUE SURJAE DEL CONTROL DE LA
POSESION DE LA PROPIEDAD O DEL USC POR PARTE DEL ASEGURADO O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE CUALQUIER
BERONAVE O DISPOSITIVO AEREO, INCLUYENDO SIN LIMITACION EL AVION TELEDIRIGIDO O EL VEHICULO AEREO NO
TRIPULADG PARA VIAJES POR AIRE ¢ POR EL ESPACIO.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE MANTIENEN SIN CAMBIG.

TRADUCCION LIBRE CON FINES DE CORTESIA, EN CASO DE CUALQUIER CONTROVERSIA, PREVALECE EL TEXTO EN
INGLES.

ESTE DOCUMENTQ Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULDS 36, 36 - A, 36 - B Y 36 - D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, POR REGISTRO NUMERO

F-616
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] Seguros POLIZA - cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa - ”
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GRAS
C.P. 14080, Ciudad de México. . .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

Clausula de Exclusidén de Enfermedad Transmisible (Propiedades}

Por medico de la presente clédusula, se hace constar que la péliza
citada en Jla parte superior de este endoso {en lo sucesivo "la
P&liza"), se sujeta a lo siguiente:

1. La Poliza a 1la cual se adhiere la presente clausula
excluye: pérdidas y dafios intangibles o inmateriales;
consecuenciales; interrupcidén de negocios; pérdida de
valor; imposibilidad de comercializacién; restriccién
de uso; responsabilidades; reclamos y, costos ¢ gastos
causados directamente por o relacionados con una
Enfermedad Transmisible. Esta exclusién también es
aplicable a 1los dafios y las pérdidas causados por la
imposibilidad de wusar, disfrutar y disponer de los
bienes asegurados por asi ordenarlec una autoridad
competente ante la presencia de una Enfermedad
Transmisible, o porque de manera voluntaria o
preventiva el asegurado asi lo decida.

Sin perjuicio a 1lo sefialado en el parrafo anterior,
esta exclusién no aplica para daifios y pérdidas
materiales directamente causados por los riesgos
contratados en la Péliza.

2, A efectos de la presente Péliza, una Enfermedad
Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro
cuando:

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u
otro organismo o cualquier variacién o mutacién de

los mismos, considerado vivo o no;

2.2 Bl método de transmisién incluye transmisidén por

aire, trasmisién per fluidos de toda clase,
transmisién desde o hacia cualquier superficie u
objeto, sélido, liquide ¢ gaseoso, o entre

organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la
salud ¢ el bienestar humano.
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2.4 La Enfermedad Transmisible deberi ser reconocida
por una autoridad sanitaria competente.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza, de la cual forma
parte este endoso, no sufren modificacidon alguna.

Firma Autorizada
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ESPECIFICACION (0001)
LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA AL ANEXO "A"

SI ALGUNO DE LOS ANEXOS AQUI MENCIONADOS NO FURRA ADJUNTADO, FAVOR DE
EXIGIRLO A SU AGENTE O EN CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS

FOLIO 542999000788782

Firma Autorizada
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CLAUSULA GR06.- INDEMNIZACION PARA POLIZAS
EXPEDIDAS EN DOLARES

Considerando lo dispuesto en el Diario Oficial de fecha 12 de Mayo de 1983, queda entendido y convenido
que en caso de siniestro que amerite indemnizacion, ésta serd pagadera en délares (moneda americana)
siempre y cuando se justifique por parte del prestador del servicio o proveedor la utilizacién de esta divisa
para reparar y/o reponer el bien dafiado.

En caso contrario la indemnizacion se efectuara en moneda nacional, considerando el tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicadas por el Banco de México a la fecha del siniestro y sin exceder del costo de reparacion y/o
reposicién.

En el caso de reclamaciones procedentes bajo la cobertura de Responsabilidad Civil, la indemnizacién sera
invariablemente en moneda nacional cuando el titular del derecho este domiciliado en la Republica
Mexicana.

Firma Autorizada
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CLAUSULA IN73.- PRELACION

Con sujecién a las Condiciones Generales anexas a esta pdliza y a las especiales contenidas en la
especificacién, tendran prelacion las segundas sobre las primeras en cuanto se opongan, la Compafia
asegurara en los términos y condiciones como en estas Ultimas se indique.

Firma Autorizada
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