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Beneficios Proteccidn contigo PRECIO
g CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+HUOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta $5,000
pesos pesos
por cada dia 1 or .
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Cicl e)::lmin P £ Reembolso de 280.00
fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagndstico titular en caso de 'CCO; as ogfa o Gastos Médicos $ -0 pesos
cualquier causa’ accidental? positivo de cincer? | positivo de cancer? enfermedad o olposcopid o - por Accidente® al ciclo de 16
3 P Perfil hormonai
accidente semanas
TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Orientacién Médica Telefdnica
Servicio Funerario
Atald estdndar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este docurnento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestodo.
Edod de aceptacion titular: 18 a 80 afies con cancelocidn a los 81 afios cumplidos. Edad de oceptocion parejo 18 a 74 afios con cancelacién ¢ los 75 afios cumplides, Eded de aceptacidn
hijo{s): 0 & 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cugndo sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado, 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por ef Ministerio Piblico. Edad de aceptacicn: 18 o 80 oiios con concelocion a fos 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagnéstico positivo de cdncer femenino {cdncer
de mamay cervicoutering) y céncer masculino {céncer de prostuta, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positive la fecho en la que se realiza el primer examen que determing fa enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primerc. Edad de aceptacién
titular: 18 a 80 afios con coneelacion a los 81 afios curmpiidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 ofios cumplidos. *Edad de aceptacicn titulor: 18 a 80
wfios con cancefacion a fos 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternided, ni sida. Se considera hospitelizecion mds de 24 horas y se pagan méximo 30 dias
naturales, No cubre atenciones umbulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 o 79 afios con cancelacicn a fos 80 afios cumplidos. Es necesario reaiizar lo lfamaeda al 800 5399 8446
parg coordinar el servicio requeride. En caso del que ef titular sea hombre, I parejo podré gozor del Beneficio. * Edad de oceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75
ofios cumplidos Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afies con cancelacion a los 25 afios cumplides, siempre y cuande sean solteros y dependientes econdémicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetus, estudios e imdgenes del servicio. °Sole se otorgard la asistencia funerario o aquel asegurado donde se reflgje su
contratacion en o dftima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Paro solicitar la asistencia es necesario llarmar af 800 999 8446 para reglizar fa gestion de lo
asistencia funeraria ol momento del fallecimiento del titular, porejo o hijo(s). ne aplica en ningdn coso reembolse del servicio funerarie, ni en cuso de contratacion directn de funeraria
gue no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de jas polizas de sequro y contratos de servicios.

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAFI de CV SGFOM
ENR (Financiera Contige) en mi nombre y para tal efecto proporciona ia siguiente informacidn, confirmandc por este documento que otorgo mi aceptacién de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:
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En ef caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar o un mayor de edad como representante de los menores pare efecto de que, en
su representacidn, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forme en gue debe designarse tutores, olbacees, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran ai contrato de segura como el instrumente adecuado para toles designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de mencres beneficiarios, durante fa minoria de edad de elfos, legalmente puede implicar que se nombra bengficiario ol mayor de edud, quien en todo caso sélo tendria
una cbligocidn moral, pues fa designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro fe concede ef derecho incondicional de disponer de lo suma asegurada.
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Certifico que los datos gue aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




