Sequre sin con Wwlicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO
TITULAR TITULAR [ PAREJA

$15,000 pesos $25,000 pesos $15,000 pesos

adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico
fallecimiento accidental? positivo de cancer? positivo de cancer?

TITULAR + PAREJA + HIJOS

515,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa?

TITULAR

$200 pesos

Por cada dia hospitalizado
del titular en caso de
enfermedad o accidente?

TITULAR + PAREIA + HIJO ()
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velaciéns

$160.00 pesos
al ciclo

! No se cubre suicidio o tentative de suicidio. Edad de aceptacion titular 18 o 80 ofins con cancelacion a fos 81 afips cumplidos. Edad de aceptacin parefa 18 a 74 afios con cancelacién
a los 75 afios cumplidos. Fdad de aceptacion hijofs): 0 o 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre v cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. ? Presentando acta de averiguacion previo emitidg por el Ministerio Piiblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagndstico positivo de cancer femenino (cancer de mama y cervicouterino) y céncer masculing (cancer de préstata, testiculos ¥ pulmon). No se cubren preexistencias ni cdncer in sity,
Edod de aceptacidn titular: 18 g &0 afios con concefacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion porejo 18 a 74 afios con cancelacidn a las 75 afics cumplidos, “Edad de
aceptacion titular; 18 o 80 afas con cancelacidn a los 81 afos cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considerg hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias, 5 Solo se otergard la asistencia funeraria o agquel asegurado donde se refiefe su contratacion en la uftima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la-asistencia es necesario Hamar al 800 890 2213 para realizar lo gestidn de la asistencia funeraria al momento def
fallecimiento del titular, pareja o hijofs). Aplican mismos terminos, condiciones ¥ restricciones que Ja péliza de seguros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado 3 través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién:

OMENE CONRETO Sy U/ o 1752 ot 5 Conenfoos | recmmamento: 3,/5,/,

 NOMBRE COMPLETO DELAPAREIA: g, te ro Cille lebes Liflgrrec s | FECHANACIMIENTO: e/ /_Q/// 75/
' NOMBRE COMPLETO DE HIO 1: | | FECHA NACIMIENTO: '

i NOMBRE COMPLETO DE HIO 2: FECHA NACIMIENTO:

. NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: ' FECHA NACIMIENTO:
 NOMEBRE COMPLETO DE HIIO 4: | FECHA NACIMIENTO:
- NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5 | FECHA NACIMIENTO: ’

: NOMBRE COMPLETO DE HIIO &- i FECHA NACIMIENTO:

' NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: | FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS Pt 3 B
. NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

C5Pos O

Aituo Cilllobes Uille,ecy

Fecha: 2 \7) //f /86/2 ()

Firma del Cliente: {
Certifico que los datos q-&%aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




