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Bienvenido

atuguia de usuario

Numero de péliza

Nombre del asegurado

:Qué hacer en caso de siniestro?

Lldmanos al 800 900 1292

>

Apoyamos a tus familiares con el servicio de asistencia funeraria si llegas a fallecer,

con solo seguir los siguientes pasos:
e

1.Llamar al 800 900 1292.

' 2.Brindar la informacion al asesor (nombre del asegurado, nimero de pdlizay
ndmero telefénico).

D 1. Porinternet:

+ Ingresa a la pagina axa.mx.
-_— B « Ubica tu cursor en “Seguros” y haz clic en “Condiciones Generales”.

« Encontraras una seccién con los diferentes productos que ofrecemos, da clic en el que
contrataste. También puedes buscarlas por nombre, nimero de registro o fecha.

2. Por correo electrdnico:
« Llamanos al 800 900 1292 para solicitarlas.

Contacta a tu agente de seguros
o llamanos al 800 900 1292

axa.mx




¢ Qué hacer para obtener la suma asegurada por Supervivencia?

Para recibir el ahorro correspondiente deberas Para contratante persona moral, ademas de lo anterior,

presentar: anexar:

- Solicitud de cambio en pdliza.

- ldentificacién oficial vigente, en original y copia
(credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).
- Caratula de la pdliza original. En caso de no tenerla,
anexar carta donde explique el motivo.

- En caso de solicitar el pago por transferencia
electrdnica, ingresar junto con la solicitud una copia
del estado de cuenta bancario o consulta la clave
bancaria estandarizada donde se indique claramente
la clabe, sucursal, plaza y nombre del titular de la
cuenta. Antigliedad no mayor a tres meses.

- Formato Unico.

- Formato de Autocertificacion e Identificacion del

Cliente.

- Acta constitutiva (copia certificada).
- Cédula de identificacién fiscal.
- Comprobante de domicilio con antigliedad menor a

tres meses (recibo del servicio telefénico, luz, agua,
predial, entre otros).

- Copia certificada del instrumento notarial que

contenga el poder o poderes otorgados por la persona
moral a favor de su(s) representante(s) e identificacién
del(los) representante(s).

1. Documentacion requerida para el pago de la suma asegurada de Fallecimiento

Te sugerimos que los beneficiarios designados en tu pdliza tengan conocimiento de que deseas seguir protegiéndolos
cuando ya no estés con ellos.

Asegurate de que tus beneficiarios puedan obtener facilmente:

« Numero de tu péliza.

« Tu identificacion oficial (asegurado).
« Su identificacion oficial (beneficiarios).

Para que un beneficiario solicite el anticipo de 30% de la suma asegurada por fallecimiento debera presentar:

Solicitud de reclamacion de siniestros vida, personas fisicas o morales, seg(in sea el caso.
Certificado de defuncion (copia).
Identificacion oficial del beneficiario, en original y copia (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Caratula de pdliza o endoso donde aparece como beneficiario, en caso de no tenerla anexar carta que explique el motivo.




Para recibir el total de la indemnizacién, tus beneficiarios deberan entregar la siguiente documentacion en cualquiera
de nuestras oficinas:

« Solicitud de reclamacién de siniestros vida personas fisicas o morales, seglin sea el caso.

« Solicitud de otros beneficiarios, si son mas de uno.

« Acta de defuncion (copia certificada).

« Acta de nacimiento del asegurado y beneficiario(s) (copia certificada).

« Acta de matrimonio, solo si el conyuge es el beneficiario (copia certificada).

« Sialgun beneficiario ha fallecido, presentar el acta de defuncién correspondiente (copia certificada).

« Identificacion oficial del aseguradoy beneficiario(s) en originaly copia (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

« Comprobante de domicilio con antigliedad menor a tres meses (recibo del servicio telefonico, luz, agua, predial, entre otros),
solo cuando el indicado en la solicitud de reclamacién no coincida con el de la identificacidn presentada.

« En caso de solicitar el pago por transferencia electronica, ingresar junto con la solicitud un estado de cuenta bancario o
consulta de la clave bancaria estandarizada donde se indique claramente la cuenta clabe, sucursal, plaza y nombre del
titular de la cuenta por cada beneficiario del pago.

« Caratula de pdliza con endosos incluidos. En caso de no tenerla, anexar una carta donde se explique el motivo.

« Ultimo recibo del pago de tu seguro.

« Cuando el beneficiario sea alguna institucién bancaria por razén de algln crédito otorgado al asegurado, sera necesario el
estado de cuenta a la fecha del fallecimiento, con sello y firma del banco.

« Cuando el beneficiario sea un contrato de fideicomiso, el fiduciario debera presentar la solicitud con copia adjunta del
contrato.

Para el pago a una persona moral, ademas de lo anterior, anexar:

« Formato de Autocertificacién e Identificacion del cliente.

« Acta constitutiva (copia certificada).

« Cédula de identificacion fiscal.

« Comprobante de domicilio con antigiiedad menor a tres meses (recibo del servicio telefonico, luz, agua, predial, entre otros).

« Copia certificada del instrumento notarial que contenga el poder o poderes otorgados por la persona moral a favor de su(s)
representante(s) e identificacion del(los) representante(s).

»
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Ademas, es importante que tu y tus beneficiarios consideren los siguientes puntos:

a. Si algun beneficiario fuera menor de edad, quien ejerza la patria potestad debera presentar el documento
legal que lo acredite y firmar la solicitud de pago.

b.En caso de que los beneficiarios nombrados fallezcan antes que ti y no designes alguin otro, la suma asegurada
se pagara a tus herederos legales, quienes deberan entregar una copia certificada del nombramiento como
herederos.

c. Cuando la suma asegurada deba pagarse a tus herederos legales, deberan firmar la reclamacion y acreditar su
nombramiento con una copia certificada de las constancias del juicio correspondiente (sucesorio).

d.En caso de que tu o tus beneficiarios se encuentren médicamente imposibilitados para el ejercicio de sus
derechos, sera necesario que quien lostenga bajo su cuidado tramite el juicio correspondiente (deinterdiccion),
lo presente a AXA incluyendo su historia clinica y estudios practicados, firme la solicitud de reclamacion y
anexe copia simple de su identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

e. En caso de que el beneficiario no sepa o no pueda firmar, se imprimira la huella digital de sus dedos pulgar
e indice derechos y dos personas deberan firmar como testigos. Es necesario anexar copia simple de la
identificacion oficial de los testigos (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Nos reservamos el derecho de solicitar alglin documento o informacidn sobre los hechos relacionados con el siniestro, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

Fallecimiento

Se pagara la indemnizacién correspondiente sin descontar impuestos, siempre y cuando se
cumpla con los requisitos que establezca la Ley del Impuesto Sobre la Renta vigente al momento
del pago de la suma asegurada.

Supervivencia
La suma asegurada estara libre de retencion del Impuesto Sobre la Renta, siempre y cuando se
cumplan los siguientes requisitos:

- La prima haya sido pagada por el asegurado.

- Elasegurado haya alcanzado la edad de 60 afios.

- Se hubiera tenido contratado el seguro no menos de 5 afios.

Persona clave
Con Aliados+Clave las sumas aseguradas seran deducibles en su totalidad para la persona moral
contratante si se cumplen los siguientes requisitos:

- Elbeneficiario sera el propio contratante al 100% y con caracter de irrevocable.

- Elplazo del seguro no debe ser mayor a 20 afios y deberd ser de prima nivelada.

- Almomento de la indemnizacidn o del rescate de la pdliza, el contratante deberd acumular a

sus ingresos la cantidad pagada.
- Elasegurado debe tener una relacién de trabajo con la empresa o ser socio industrial.

R @ Ahorro para el retiro
Con Aliados+Retiro puedes deducir la prima que corresponda a supervivencia durante el periodo
de ahorro hasta por $152,000 pesos y diferir el pago de impuestos en el tiempo, siempre y cuando
se cumpla con los requisitos que establezca la Ley del Impuesto Sobre la Renta vigente.

Alvencimiento del plazo, la suma asegurada estara sujeta a la retencion de impuestos
conforme a la tasa vigente al momento del pago.




2. Documentacion requerida para el pago de las coberturas adicionales al asegurado

Beneficios en vida del asegurado

Indemnizacion de la suma asegurada por:

o Enfermedades Terminales
« Invalidez Total y Permanente
o Pérdidas Organicas

Para recibir la indemnizacion correspondiente deberas entregar la siguiente documentacion en cualquiera de nuestras
oficinas:

Solicitud de reclamacion de siniestros vida personas fisicas o morales, seguiin sea el caso.

Acta de nacimiento (copia certificada).

Identificacion oficial en original y copia (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Dictamen oficial de invalidez (IMSS, ISSSTE, SSA), resumen clinico emitido por la institucion que determind tu invalidez, o
diagndstico oficial de enfermedad grave contemplada emitido por médico especialista en la materia, incluyendo informe
detallado que dictamine la enfermedad.

Estudios de laboratorio y gabinete realizados.

Comprobante de domicilio con antigliedad menor a tres meses (recibo del servicio telefonico, luz, agua, predial, entre otros),
solo cuando el indicado en la solicitud de reclamacién no coincida con el de la identificacion presentada.

En caso de solicitar el pago por transferencia electrdnica, ingresar junto con la solicitud un estado de cuenta bancario o
consulta de la clave bancaria estandarizada donde se indique claramente la cuenta clabe, sucursal, plaza y nombre del
titular de la cuenta.

Péliza original con endosos incluidos. En caso de no tenerla, anexar carta explicando el motivo.

Ultimo recibo del pago de tu seguro.

Para que un beneficiario solicite el anticipo de 30% de la suma asegurada por Enfermedades Terminales
debera presentar:

Solicitud de reclamacion de siniestros vida, personas fisicas o morales, seglin sea el caso.

Identificacidn oficial, en original y copia (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Dictamen oficial de enfermedad terminal emitido por la institucion o médico especialista en la materia, que incluya un
informe detallado que determine la enfermedad como progresiva e incurable con un prondstico de vida no mayor a 12

meses.
Estudios de laboratorio, gabinete y especificos realizados.
Acta de nacimiento (copia certificada).

»
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3. Documentacion requerida para solicitar la Proteccion Continua por Desempleo

Solicitud de Proteccién Continua por Desempleo.

Identificacion oficial del asegurado y copia (credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

« Acta de nacimiento (original).

« Dos Ultimos recibos de némina.

Recibo de liquidacion.

Baja del IMSS 0 ISSSTE, seglin sea el caso, o carta original del empleador con sello y firma del representante de la empresa,
donde indique el motivo de la separacidn, fecha de ingreso y salida de su empleo, o copia certificada de la resolucién de
despido injustificado (laudo arbitral).

Carétula de pdliza original donde conste que la cobertura esta contratada, en caso de no tenerla anexar carta que explique el
motivo.

. Documentacion requerida para realizar aportaciones adicionales (ahorro) a tu péliza

Comunicate con AXA Seguros o con tu agente para que te proporcionen una linea de captura, una vez que la tengas acude a
cualquier banco donde se tenga convenio para recibir pagos.

« Cuando hayas realizado el depésito, comunicate con AXA Seguros o solicita a tu agente el recibo de la aportacidn adicional
(dotal a corto plazo).

. Documentacién requerida para solicitar el retiro del fondo en administracion

(Si haces aportaciones adicionales)

Entrega la siguiente documentacién en cualquiera de nuestras oficinas:

Solicitud de cambio en péliza.

Identificacion oficial vigente (Credencial de elector, pasaporte o cédula profesional).

Formato Unico de identificacion y conocimiento del cliente persona fisica.

Solicitud de pago por transferencia electronica o estado de cuenta (sin datos de tarjeta) donde se indique la cuenta
CLABE.

5. Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses.

Eal

Si el contratante es persona moral, debera entregar:

Solicitud de cambio en péliza.

Identificacion oficial vigente del representante legal.

Formato Unico de identificacién y conocimiento del cliente personas morales.

Formato de pago por transferencia o estado de cuenta bancario a nombre de la empresa.
Acta constitutiva y/o poderes.

Formato de autocertificacion e identificacion del Cliente personas morales VI-518.
Comprobante de domicilio con antigliedad no mayor a 3 meses.

NouhswWNE




Aliados+ te ofrece:

Cobertura por Fallecimiento
Si llegaras a fallecer, tus beneficiarios recibiran la suma asegurada para esta cobertura.

En cualquier momento puedes modificar la suma asegurada. Las
solicitudes de incrementos de suma asegurada estaran sujetas al
proceso de seleccion y el plazo de la nueva suma asegurada debe ser
de 5 afios o mas.

Cobertura por Supervivencia
Alfinal del plazo recibiras la suma asegurada para esta cobertura.

Puedes incrementar la proteccion de tu seguro al contratar las siguientes coberturas con costo
adicional.

Exencion de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente (BI)

En caso de invalidez total y permanente, el seguro quedara exento del pago de las primas y
continuara vigente por la cobertura basica. De manera automatica se cancelaran las coberturas
adicionales que haya contratado.

Pago Adicional por Invalidez Total y Permanente (PAI)
En caso deinvalidez total y permanente, pagaremos la suma asegurada de esta cobertura.

Muerte Accidental (DI)

En caso de fallecimiento del asegurado a consecuencia de un accidente, los beneficiarios recibiran
la suma asegurada de esta cobertura.

Muerte Accidental y Pérdidas Organicas (DIPO)

En caso de fallecimiento del asegurado o de sufrir la pérdida de alguna parte de su cuerpo a
consecuencia de un accidente, pagaremos la suma asegurada de esta cobertura seglin la tabla de
indemnizaciones.




Muerte Accidental y Pérdidas Organicas y Muerte Colectiva (DIPOC)

En caso de fallecimiento o pérdida organica como consecuencia de un accidente y/o muerte
colectiva, pagaremos la suma asegurada de esta cobertura segtin la tabla de indemnizaciones.

Indemnizacion Adicional por Cancer (IAC)

En caso de diagndstico de cancer no metastasico pagaremos un anticipo del 50% de la suma
asegurada de esta cobertura. En caso de diagndstico cancer metastasico pagaremos la suma
asegurada de esta cobertura, o bien el remanente en caso de haber solicitado el anticipo.

Cobertura Conyugal (CC)

En caso del fallecimiento del conyuge, sus beneficiarios recibiran la suma asegurada de esta
cobertura. Para la contratacion de esta cobertura se requiere consentimiento por escrito del
conyuge, quien designara a sus beneficiarios.

Pago Adicional por Enfermedades Graves (PAE)

Encasode que el asegurado requiera un procedimiento quirtirgico de revascularizacién miocardica,
un trasplante de 6rganos mayores o sea diagnosticado con una enfermedad grave como infarto
agudo al miocardio, accidente vascular cerebral, cancer o insuficiencia renal, recibira la suma
asegurada de esta cobertura.

Proteccion Continua por Desempleo (PCD)

En caso de desempleo involuntario del asegurado, quedara exento el pago de la prima del seguro
por 1 afio, protegido por fallecimiento y coberturas adicionales contratadas. Esta cobertura solo se
puede contratar desde el inicio del plan. No cubre aportaciones adicionales.

Gastos Funerarios (GF)
En caso de fallecimiento, los beneficiarios recibiran la suma asegurada de esta cobertura.




Beneficios incluidos

En caso de fallecimiento tus
beneficiarios  recibirdn  un
anticipo de 30% de la suma
asegurada por fallecimiento,
siempre 'y cuando hayan
transcurrido dos afios continuos
de vigencia de la poliza o de su
ultima rehabilitacion.

Recibiras un anticipo de 30% de la
suma asegurada en caso de que te
diagnostiquen alguna enfermedad
terminal como:

« Insuficiencia renal.
Infarto al miocardio.
Enfermedad coronaria
obstructiva.
Accidente vascular cerebral.
Cancer.

Siempre y cuando hayan
transcurrido tres meses de la
contratacion y la enfermedad
terminal se dictamine por un
médico especialista con un
prondstico de vida no mayor a 12
meses.

Se ofrece asesoria legal
presencial a tus beneficiarios
para coordinar y organizar
tramites  requeridos  ante
autoridades en caso de que
llegaras a faltar; se efectuara
el traslado del cuerpo, las
cenizas o la inhumacion donde
haya ocurrido el deceso, con
cobertura mundial.

Orientacion médica
telefonica las 24 horas del
dia sin costo.

Consulta médicay servicios
de enfermeria a domicilio
con costos preferenciales.
Traslado médico de
emergencia, cuentas con
dos servicios de ambulancia
terrestre por cada
aniversario de la pdliza.
Descuentos en farmacias de
convenio.

Referencias de laboratorios
y gabinetes con costos
preferenciales.




Asistencia legal

Recuerda que como contratante puedes tener acceso al servicio de Consultoria y Asesoria Legal con solo seguir los siguientes
pasos:

1. Lldmanos al 800911 9999.
2. Confirma los datos de tu péliza: nimero de pdliza y contratante.
3. Proporciona datos de contacto: tu nombre completo y algun teléfono.

Podras realizar consultas sobre los siguientes temas:
Asesorias: revision o elaboracion de diversos documentos legales que no impliquen la autorizacién de los 6rganos judiciales,
administrativos o de cualquier otra indole (convenios, contratos de compraventa, arrendamiento, cartas poder, etc.).

Consultoria: orientacion legal via telefdnica, por correo electrénico o pagina web.

Asesoria en los siguientes temas:

Laboral Fiscal

Obligaciones de los contribuyentes, funciones
y atribuciones del SAT y secretaria de finanzas
locales.

Contratos de trabajo y prestacion de servicios.
Despido de trabajadores.

Condiciones laborales.

Derechos de seguridad social.

Corporativo
Administrativo

Normas sobre constitucion y funcionamiento
de sociedades.

Determinacion del giro de la sociedad,
constitucion de sociedades, o6rganos de
administracion, otorgamiento y revocacion
de poderes, aportaciones de los socios,
accionistas, reparto de utilidades y otras.
Norma sobre propiedad industrial, registro de
marcas, licencias de uso de marca, franquicias
y otros.

Convenios y contratos.

Permisosy licencias administrativas.
Registros y avisos.

Certificaciones ISO.

Norma Oficial Mexicana.

Mercantil

Cobranzas.
Buré de crédito.
Proteccién al consumidor.

Denuncias y querellas ante el Ministerio
Publico.

Como usar los servicios de asistencia
El horario de este servicio es de lunes a viernes

Para solicitar los servicios de asistencia incluidos en tu de 9:00 a 19:00 horas y sabados de 9:00 a 13:00
seguro, llama al: horas.

8009119999




¢ Qué no cubre tu seguro?

Algunas de las exclusiones de tu poéliza de Aliados+ son:

1. Coberturas que no hayas contratado.
2. Suicidio dentro de los dos primeros afios de la vigencia de tu poliza.
3. En el caso de estado de invalidez total y permanente por accidente o enfermedad:
a. Participacién del asegurado en servicio militar, actos de guerra, rifias o alborotos populares.
b. Por participar el asegurado en cualquier clase de eventos o actividades relacionadas con
paracaidismo, motociclismo, motonautica, buceo, alpinismo, esqui, charreria, caza, pesca,
tauromaquia o cualquier otra actividad de alto riesgo.

Para mayor informacion sobre las exclusiones consulta las Condiciones Generales anexas.

Ayudanos a servirte mejor

Contacta a tu agente para:

« Actualizar a tus beneficiarios si deseas cambiarlos, ya que de lo contrario la suma asegurada
se pagara a tus herederos legales.

« Informarnos de modificaciones en tu nimero de cuenta, tarjeta de crédito o débito a la que
se carga tu seguro.

« Notificar cambio de domicilio donde recibes la documentacion de tu seguro o si cambias de
numero telefénico.

« Solicitar la inclusion o modificacidn de algin dato importante en tu péliza.

« Informar que no se realizo el cargo de la prima del seguro.

Si tienes alguna queja

Comunicate a la Unidad Especializada de Atencion a Clientes (UNE):

En la Ciudad de México: 55 5169 2746 (opcion 1).

Interior de la Republica: 800 737 76 63 (opcion 1).

Direccion: Félix Cuevas 366, piso 3, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez,
C.P. 03200, Ciudad de México, en la Ventanilla Integral de Atencion de AXA.

En el horario de atencion de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00
a 16:00 horas.

Para consultar oficinas de atencion en el resto del pais visita:
axa.mx/servicios/buscador-de-servicios

O escribenos al correo: axasoluciones@axa.com.mx o en nuestra pagina web
axa.mx en la seccién “Servicios en linea”, la ruta es https://inconformidades.axa.
com.mx/ComplaintClient.aspx

Este material es unicamente informativo. Los productos se regiran por los términos contratados y las
disposiciones legales aplicables. Para conocer a detalle los alcances, coberturas y exclusiones consulta
las condiciones generales de la pdliza y requisitos de contratacion en axa.mx o con tu intermediario de

Seguros.




AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, piso 3, col. Tlacoquemécatl, alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México.

y ..

Llamanos sin costo

800 900 1292
axa.mx

Tels. 55 5169 1000 « 800 900 1292 » axa.mx
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