Segiio si

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO .| PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HUIGS ~ TTULAR ~ TITULAR __ _PAREIA_  TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos $25 000 pesos  $15,000 pesos $200 pesos
en caso da fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado )
_por cualguier causa’ | fallecimiento accidental® positivo de cancer® - - positive de'cdneer® | deltitularencaso de ' ] :
R ' ' ' B - enfarmedad o accidente® szos'oo pESOS
TITULAR + PAREJA + HIIO (S) | al ciclo”
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral o
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacion® _ }( o
. - . 160.00 pesos
Sin Servicio Funerario > ., Pes
al ciclo

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumpiidos. Edad de aceptocion pareja 18 a 74 afios con cancelocion
o los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando seon softeros y dependientes econdmices del Htular
asegurado. 2 Presentando gcta de averiguacion previa emitida por ef Ministerio Piblico. Edod de aceptacidn: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer
diagndstico positive de cdncer femenine {cdncer de mama y cervicouterino) y cdncer mascufino (cdncer de pristata, testiculos v pulmén), No se cubren preexistencias ni céncer in situ.
Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afos cumplidos. ‘Edad de
aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a fos 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no apfica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan
mdximao 30 diags noturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencia funeraria o ague! asegurade donde se reflefe su contratacidn en la ditima Soficitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Parg soficitar fa asistencia es necesario flamar of 800 830 2213 para realizar fa gestion de la asistencia funerarig al momento de!
fallecimignto del titular, pareja o hijo{s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la péliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del segurc colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
{Fmanmera Contigo} en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién:

NOMBRE COMPLETO DELTITULAR: . /) ?’;-"1@- ﬁ-m- M,;NT (N1 ;ucﬂmc,g - FECHA NACIMIENTO: | [ fo 4 frg ?

T NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: rf" i’ﬂ-‘iin wt, {ﬁ_i/ﬂ A h.\ OF‘O A{\ Y!f—“e ‘%\_ ; mt’) FECHA NACIVITENTO:™ U*i h u 2}{)
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 1: VeSe Py J\Q AU in() BT l{ ApT_| FECHANACIMIENTO: 7_ 1f a¥y
NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: VeSS ECa Acrapron) Aluos endo 0 a‘krﬂf{ FECHA NACIMIENTO: | £ _2 _ 3.}
NOMEBRE COMPLETQ DE HHO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: ' FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5: : FECHA NACIMIENTO:
' NOMBRE COMPLETO DE HUQ 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETO , PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
Jose varde  A\DArado. o 3«‘-: ned he Yo 7-4-99 [laYs,

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad comao representante de los menores para efecto de que, en
su representacién, cobre lo indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen ia forma en que debe designorse tutores, albaceas, representontes de-herederos u
otros cargoes similares y no consideran ol contrato de seguro come el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minorfa de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario ol mayor de edad, guien en todo caso sélo tendria

- una*ob!rgocron morak -pues—a‘a—desrgfracmrrque se-hacede beneficiarios en-un-contrato de-seguro fe-concedeef—derechc incondicicnal de—drsponerde—fa Sﬁmo-asegamda——-%—-




