Seguro sin compiicaciones !
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BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa‘

TITULAR
$15,000 pesos

adicionales en caso de
fallecimiento accidental?

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cdncer®

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagnéstico
positivo de céancer®

TITULAR

$200 pesos

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

$zos.ooféos

TITULAR + PAREJA + HLIO (S) al ciclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral /
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velaciéns
y i s : 160.00 pesos
Sin Servicio Funerario 3 2F
al ciclo

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 efios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 afios con cancelacién
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn hijo(s): 0 @ 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular
asegurado.  Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cancer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afos cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. *Edad de
aceptacion titulor: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
mdximo 3@ dios naturoles. No cubre atenciones ambulatorios. * Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacidn en la dltima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 paro realizar la gestién de la asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pélizo de seguros de vida,

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo'mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacion:
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En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacidn, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen lo forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacidn que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante Ja minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sclo tendria
una obligacion moral, pues la designacicn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.
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Firma del Cliente: L@

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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