conbigo

Beneficios Proteccién contigo PRECIO
. CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+HIIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HLIOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Culdadu_) de la hasta 35,000
pesos mujer pesos
por tada dia
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hespitalizado dal 1 exame-n de Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagndstico titular en caso de _laborator!o por Gastos Médicos
cualguier causa’ accidenta¥ positivo de cdncer® | positivo de cincer? enfermedad o c'i:’gi:iig:::: th por Accidente® $286.00 pesos
accidente’

TITULAR + PAREIA + HIJO (s)
Orientacion Médica Telefénica

Servicio Funerario
Ataiid estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza flinebre + Sala de Velacion + Arreglo del cuerpo + Embatsamamiento +
Asesoria telefnica para tramites legales + Cremacion/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio 6 juicio de intestado.
Edad de aceptocion titulor: 18 o 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 o 74 afios con cancelacidn o los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacicn
hijo(s): 0 @ 24 afios con cancelacion o los 25 ofios cumplides, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Pdblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelaeion a Jos 81 afios cumplides. ? Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer fermenine (cdncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (céncer de brdstata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias, ni céncer in situ, i otro tipe de cdncer. Se considera diagnéstico
positivo Io fecha en la que se realiza el primer examen que determina ia enfermedad o ef primer diggndstico de un médico especialista, ef que ocurre primero. Edad de aceptacidn
tituiar: 18 a 8Q afios con cancelacion a fos 81 afos cumplidos. Edod de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con concelacion o jos 75 afos cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 o 80
afios con cancelacidn a los 81 ofios cumplidos, ne se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24
horas y se pogan mdxime 30 dios noturales. No cubre atenciones ombulatorias. 5 Edod de aceptacién titular: 18 a 79 afios con cancelacién a los 80 afios cumpiidos. £5 necesario
realizor la Homade al 800 999 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, o parejo podré gozar del Beneficio. Entre ios estudios o elegir se
encuentron: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguineo de 24 elementos, Biometria herndtica y Mastografia & Ultrasonido mamario, la eleccion entre mastografio o Ultrasonido
mamaric dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o ne con receta médica; lo mastografia esta clinicomente recomendada a partir de los 40 afios. ¢ Edod de aceptocién titular:
18 a 74 afios con cancelacion o Ios 75 afics cumplidos Edad de aceptucidn hifo(s}: 0 a 24 aftos con cancelacidn o los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
econdmicos del titular asegurado. Se requiere facturar fos servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. Solo se otorgard fa asistencia funerario o
aguel asegurado donde se refleje su contratacidn en la Gltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la osistenci es necesario flamar of 800 999
8446 pora realizor la gesticn de lo asistencia funeraria al momento det follecimiento del tieular, pareja o hijo(s). No aplico en ningn caso reemboiso del servicio funerario, ni en coso
de contratacién directs de funerario que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones v restricciones de tondiciones generoles de los plizos de seguro y
contrgtos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del segurc colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFGM
ENR {Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono Ja sigulente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacidn de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: g\m\?& (\Z-(; AeCB U7 T aer Mo FECHANACIMIENTO: K _ .. {4 L
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: @ e Cori0 M s\ Ceond o FECHANACIMIENTO: b7 5 [Gyicy
SN
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 1: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIG 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS _
NOMBRE COMPLETO . ~ PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO % !
Semisan - Acattcel Soldx NS W NS SR ANEE O
100%

£n el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados ¢ menores de edad, no se debe sefialar a up mayor de edad como representunte de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, atbaceas, represententes de heredercs u
otros cargos simileres y no consideran ol contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una ebiigacidn moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondiciono! de disponer de i suma eseguredo.

Firma del Cliente: fj / Yol f;] eliece. R Fecha: Gh\‘»& o \\\ - ? O ‘{.\g

. oA e
Certifico que los datos que aparecen erf |5 presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




