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1, Datos del Contratante del plan
Narrero de pbliza NUmero de engieacs  GrLgo l—’,:,'.'a’:c
19301 93136707 55

Denorminacién o razén social del contratame
Organizacién y Control SA de CV/
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Vigencia de |z pbliza Vigenciz del certificado
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Fecha de nacimiento Género Categoriz Susito mensual M. Fecha de "rcf o al grupo
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Fermening #~

3. Dessgnacion de beneficiarios

ADVERTENCIA: £ ¢l case de gue & f,'ff/-! romibras benef cadics 2 menores de e8ad, no e debe sefialar 2 un mayor de edad como
representante de 105 menares para efects de que, e o represer izl (oe B nderTzEaon.

Lo anterior poraue las legiclaciones ciiles previenen la forma 20 que dete desgriese ttorss, gloacess, n:m—-s«xmﬁpt de heraderos u otros
cargos similares y No consideran al contrats de segurs come & s imento s ato pars 1Hes designacione

La designacién que se hicierz de un rrayor ce edad comeo representants de menores beneficarios, dufan* la minoriz de edad de glics,

legalrmente puede implicar que se nombrs cerefidzno 2l ey de edzd, auien en todo caso stlo tendriz una oblinacion moral, pues Iz
designacién que se hace de penefiancs er un Corez1o de Bout € oorcecs 2 derecno meondicionzco de disponer de |3 suma asegurada.

El Contratante no podré intervenir en la designacitn de pene Aiciznios, mi figuras con a:Iv.— caracter, szlvo que € objeto del Seguro sea
gl de garantizar créditos concedidos cor el contratante o &l pago de Iz inscripcidn o colegiaturas, en €l caso de SEegUIos escolares o

educacionales
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frir del solicitante

Firmg del contratante Firma autorizada de Seguros Inbursa

S.A. Grupo Financiero Inbursa

El present# certificado individual debe ser conservado/for el Asegurado y defa sin efectos cualquier certificado individual emitido
con anterioridad
Para cualquier consulta estamos a sus érdenes en log teléfonos 5447 8000 o Lada sin costo 01 800 90 30000, de lunes a domingo de
7:00 a 20%0 hrs., asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-maévil app

Si la atencion a sus solicitudes de servicio o aclaracién no han sido satisfactorias, puede acudir a nuestra Unidad Especializada de
Atencidn a Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Delegacion Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con
teléfonos de atencidn en la Ciudad de México y Area Metropolitana 5238 0649 o desde el interior de la Republica al 01800 849 1000,
o bien a través del correo electrdnico uniesp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUS%F con domicilio en ]nsur%entes Sur no. 762, Col. del Valle, delegacion Benito Juarez, ¢.p. 03100, Ciudad de México,

teléfonos (55) 5340 0999 y 01 800 999 B08O, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx, pagina en internet www.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de febrero de 2012, con los nimeros
CNSF-50022-0710-2011 y CNSF-S0022-0711-2011 y, a partir del dfa 20 de julio de 2016, con el nimero CGEN-
S022-0123-2016.
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