B

Seguro sin complicaciones !

CERTIFICADO DE SEGUROS
‘TITULAR + PAREJA + HUJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos

en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagnéstico por cada dia

paor cualquier causa? fallecimiento accidental? paositive de cancer?® pasitivo de cdncer? hospitalizado
del titular en caso de

enfermedad o

accidente?

CERTIFICADO DE SERVICIO GASTOS FUNERARIOS

TITULAR + PAREIA + HLO (S}

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacién®

¥ No se cubre sulcidio o tentativa de suicidio. Fdad de aceptacion titular: 16 a 80 afies con cancelaeidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 o
74 afios con cancelacién a los 75 ofios cumplidas. Edad de aceptacién hijofs): 0 a 24 afios con cancelacidn a fos 25 afis cumplidos, siempre y cuando sean solteros
¥y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentande acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Pdblico. Fdad de aceptacidn: 18 a 74 aflos
con concelacién a los 75 afios cumplidos.3 Se.cubre primer diagnéstico positive de EAnEET femening (cancer de marma y cervicouterina) v eéncer masculino {cgncer
de préstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cancer in situ. Edud de aceptacidn 18 o 74 afias con concelacién a los 75 afios cumplidos. “Edades
de aceptacidn de 16 o 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizocion mds de 24 horas y se pagan méximo 30
dios naturates. No cubre atenciones ambulatorias. SLiomando ol 01 800 890 2213 para realizar fa gestidn de la asistencia funeraria al momento del follecimiento
def titular, pareja o hijofs). Aplican mismos términas, condiciones y restricciones que la péliza de seguros de vida deudores

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupa y vida deudores, contratade a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
{Financiera Contige) en mi nomkre y para tal efecto proporciono Ja siguiente informacidn:

| NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: /ﬁdé e (‘7(’/"&(‘6? A (ﬁ(*rE 'z@\_% | FECHA NACIMIENTO: | ngg /5} 7
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO: E
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: ' ‘ FECHA NACIMIENTO:

] .NOMBRE COMPLETC DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETQ DE HUO 3: FECHA NACIMIENTO: ;
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETQ DE HNO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: FECHA NACIMIENTO: ’
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETCQ PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO Y
Jotgr  Cvaedo  Govin Lotz Hijo 3710 /9% (00
100%

En el coso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menores de edad, no se debe sefiolar a un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su reprasentacidn, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porque los legislacianes civiles previenen Ia farmaen gque debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros €argos similares y no consideran ol contrato de seguro como el instrumento adecuado pora toles designaciones.
Lo designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarias, durante la minoria de edad de eilos, legalmente puede implicar
que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria uno abiigaclén moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un

contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.
Fecha: 55 OCE 7OB ﬂ

Firma del Cliente: b, s
Certifico que los datos que aparecen en la presente 8

uerdan con los que ohran en nuestro poder.




Sedurt sin compficaciones |

ALICIA GARCIA CARRIZAL

515,000.001

| SEGURO POR PRIMER
. DIAGNOSTICO DE CANCER*

 FALLECIMIENTO
ORIENTACION MEDICA |
TELEFONICA

Amparad

Atald estdndar + Traslado del cuerpo + Carroza flinehre + Salz de Velacién +
Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefdnica para tramites legales +
~..Lremacion/Urnat

 ASISTENCIA FUNERARIA
. COMPLETA

i No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 16 g 80 afios con cancelacidn. o fos 81 affos cumplidos. Edad de acepracién pareja 18 ¢
74 afies con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 g 24 afios con canceiacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros
y dependientes econdmicos def titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacion previg emitida por el Ministerio Piblico. Edad de gceptacion: 18 a 80 afios
con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstica positive de cdncer femenino {cdncer de mama y cervicouterin o) y céncer masculine {céncer
de prdstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.. Edad de aceptacién titulor: 18 a 80 afios can cancefacicn a os 81 afios cumplidos.

“Edad de aceptdeidn parejar 18 o 74 Ghios con cancelation a los 75 aflos cumplidos. 'tiomonda af 01 800°896 2213 para realizar logesticn de 1a asistencia Juneraria .-

al momenta del fallecimiento del titular, pareja o hijofs). Aplican mismos términos, condiciones v restricciones que la pdiiza de seguros de vida deudores. SPeriodo
de espera de 24 horas, Con un mdximo de 30 digs naturales. Edad de aceptacién titular: 16 o 80 afios con cancelacion a fos 81 aflos cumplidos.

....... ATt e el IDA i Oty R ot et R oy e
§ ¥ Original del Acta de Defuncién v’ Original de Acta de Nacimiento del 4
¢ ¥ Original del Acta de Nacimilento del Titular y Titular : v' Original de Consentimienta de Seguro
E Beneficiario . . ¥’ Original de Consentimientc de Seguro | ¥'  Copia de Infarme médico
% v' Original de-Consentimienta de Segura v Copia de informe médico v Copia de Resumen Clinico que indique
x4 Copia de Identificacidn oficial dai Titular v v Copia de Estudio Histopatoidgico E " fecha deringreso y egreso al hospital
E Beneficiario ¥ Copia de Identificacidn Oficial del ; ¥ Copia de Identificacién Oficial del Titular
i ¥ Copia de Contrato de crédito - ; Titular ‘ ¥ Capia de Contrato de Crédito
. ¥ Copia de Comprobante de domicilic ¥" Copia de Contrate de Crédito |
§ ¥ Copia de Acta de Averiguacidn Previa *£n caso de 9
é‘ faltecimiento gecidental - 5
. ¥ Acta de Matrimonio o Constancia de Unidn Libre *En : E
; caso de fallecimiento de parsja }
; ¥ Copia de Constancia de Dependencia Econdmica *£n §
: caso de fallecimiento de hijo mayor o 18 afios N :

‘@) ATENCION
-’ 24 HORAS

sris Linea Médica CONTIGO %




