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Seguros

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL
SEGURO DE GRUPO VIDA-AUTO-ADMINISTRADO

‘r.“INBU

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, P.B., Col. Pefia Pobre, Delegacion Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México
B ’- 1. Datos del Contratante y caracteristicas del plan e
Numero de poliza Nidmero de empleado Grupo Asegurado

19301 93136707
Denominacion o razdn social del contratante

Organizacién y Control SA de CV
Suma Asegurada o regla para determinarla

$100,000.00
Vigencia de la pdliza Vigencia del certificado
Desde las 12:00 hrs del dia hasta las 12:00 hrs del dia Desde fas 12:00 hrs del dia hasta las 12:00 hrs del dia
01/ AGO /2018 01/ AGO /2019 01/ AGO /2018 01/ AGO /2019
: 2. Datos personales del solicitante =
Primer nombre Segundo nombre
Simon
Apellido paterno Apellido materno
andez , cuevad .
Fecha d€ nacimiento Género: Categorfa Sueldo mensual M.N. Fecha de ingreso al grupo
Ol/0¢ /1962 Masculino #,320. 0o Ol Ago/ 2018
Femenino

3. Designacion de beneficiarios

ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecta de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la 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 designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minorfa de edad de ellos,
legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de segurc le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

El Contratante no podra intervenir en la designacién de beneficiarios, ni figurar con este caracter, salvo que el objeto del seguro sea

el de garantizar creditos concedidos por el contratante o el pago de la inscripcidn o colegiaturas, en el caso de seguros escolares o
educacionales.

3.1 Beneficiario 1

{"IBeneficiario irrevocable 4 Beneficiario revocable Porcentaje: 3370
Primernombre . ... Segundo nombre
Rbenel T T T Teinidg
I Apellido materno

Firma de Beneficiario irrevocable
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Firma de Beneficiario irrevocable

JCALPAN ESTA MEX

Siwmeva ). (. /
Firma del solicitante Firmg del contratante Firma autorizada de Seguros Inbursa

S.A., Grupo Financiero Inbursa

El presente certificado individual debe ser conservadoor el Asegurado y defa sin efectos cualquier certificado individual emitido
con anterioridad.

Para cualquier consulta estamos a sus érdenes en los teléfonos 5447 8000 o Lada sin costo 01 800 90 90000, de lunes a domingo de
7:00 a 20:00 hrs,, asf como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-mévil app.

Si la atencion a sus solicitudes de servicio o aclaracién no han sido_satisfactorias, puede acudir a nuestra Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Delegacion Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de Mexico, con
teléfonos de atencion en la Ciudad de México y Area Metropolitana 5238 0649 o desde el interior de la RepUbilica al 01 800 849 1000,
o bien a través del correo electrdnico uniesp@inbursa.com

v

También gsuede ponerse en contacto con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros

(CONDU EF%,) con domicilio en Insurgentes Sur no. 762, Col. del Valle, delegacion Benito, Juarez, c.p. 03100, Ciudad de México,

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

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 ndmeros
CNSF-50022-0710-2011 y CNSF-50022-0711-2011y, a partir del dia 20 de julio de 2016, con el ntmero CGEN-
S022-0123-2016.

Pagina 2 de 4

T | | T



i s L

910¢-€¢210-2¢0S
-N39D oJswnu 8 uod ‘910z ap oinf ap oz eip [9p JHed e A L10Z-1120-22005-4SND A LL0Z-0LL0-2200S-4SND
SOJ3WINU SO| UOD ‘ZL0Z 8P 0JaJds) 3p 67 elp |9p Jided e ‘sezuel4 A soinbag ap jeUOEN UQISIWLOD) ] siue
sepesibas uosepenb ‘cinbes ap opnpoid a1se ueibsiul enb e2jUdPL BIOU B] A |eNDRIIUOD UOIDBIUSWNDOP
ef ‘sezuely op A sounBag ap sauOPNIISU| 8p A7 €] 8P zOZ O[NdjMe (@ U 01sendsip Of B olusidwnD U3

¥ 9p 7 euibey

XUIGOBJoSNPUCY MAM aUsiul Us euibed XITGOD JSSNPUOI@EII0SE5E ODIUOILDS[S 031102 ’080%666 008 L0 A 6660 07ES (5S) Souoais)
OGN 9P Pepn) ‘00LE0 U3 ‘ZIen[ Gyueg UOIDEBIEP SIEA 3D 109 23] ‘OU InS SSAUSBIRAL] Us OIPIIOp uss ESNANGD)
SoJapURUL SOIAIRS 8P SOUeNS SO] 8 esusjed A UgIdds10ld e eied [BUODEN UQISIWGCT Bf U0D 010RIU0D US asieuod apand USIquie ]

WO BSINQUIG ASBIUN ODIUOLDDIS 0I4I0D [BP SPABJ] B UBIG O
‘0001 6778 008 L0 |e e2gnday e| ap Jousjul [2 9pSAp O G40 8ETS BULHjOCONBIN Baly A ODXGI 8P PEPNIy) €] US UOIDUSIE ap Souojel

U0l ‘OIS aéa pepnid ‘0901 'd"D ‘uedie| | uonebaiaq 2iq0od eudd 10D 00SE 'ON NS sajuabinsu) us selidyo uod Souensn e uobudly
9p epezijeIdads] pepiuf easenu e iipnde spand 'seliole)sies opis Uey OU LODEIEIDR O ORIAISS 9P SOPALDI0S $NS & UONUSIe e| IS

‘dde JIAQW-| UOD O WOX'BSINGUIMMM US SOLRIOY A SSUODEDIGN SNSU0D ‘SBUDYO A S9JesINoNs SeaISanU U OWoD Ise iy 00:0Z € 002
ap obuituop € saunt 8p ‘00006 06 008 L0 OISO UIS EPET O Q008 LIS SOUOIIY SO UD SaUSPID SNS B SOWRISS BIrisuod J2inbjena esed

‘DEPLIOLSIUE UOD
OpIIWS [enpIAIPUl OpedYid Jsinblend sopsys uls efep A opeinBasy |2 1od OpeAIBsUOD 185 2Gep [eNPIAIPUI OpeDYILED aluasald |3
esinquj oJapueuly odnio) "y'g ,

esingu| soinbag ap epeziioine eudliy / BJURIEIUOD jOP gung SIUBLIDIOS [Op BLUIIA

- 7 . “YD‘\AQWI
o= — 0T >

3|0eJ0AS.L OUBIDLRUDY OP B

ouiewi opyedy ouisted opijiedy

opunbss ) K SIGWIOU JaWLIg
ofejueniogd B|geDOARL OURDBURE BjOBO0ABLI} OLIBDIBUSY !

B|LI0ABLI OLBPDBUSY B BULIlY

oSé:éiue;e"cff"é"ugoe;agj

afeyusniog




	Póliza de seguro.pdf (p.1-2)
	Póliza hoja 2.pdf (p.3)

