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“Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de
edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacién, cobre la indemnizaciéon. 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 minoria de edad
de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una

obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada”.

~

Beneficiario Parentesco Porcentaje

Zurich Vida Compania de Seguros, S.A., certifica )
que el asegurado anotado en este certificado
forma parte de la colectividad asegurada bajo la
péliza arriba citada y gozarda de la proteccion
gue esta le otorga, desde la inscripcién en el
registro de asegurados, hasta la terminacién de

la misma y mientras  pertenezcan a la | Firma del Solicitante Funcionario Autorizado
colectividad.

Firmado en: a de de .

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguros, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, bajo el
registro numero CNSF-S0082-0488-2016 de fecha 18/07/2016".

Zurich Vida Compafiia de Seguros, S.A., Ejército Nacional 843 B SITE Torre Corporativo, Granada,
Miguel Hidalgo, 11520, México, D.F., Tel: (55) 52841000 Fax: (55) 52841020



Guia para el llenado de Consentimiento del Seguro VIDA GRUPO.

1.

2,

Asegurado

Nombre completo sin abreviar empezando por apellido
Sexo

Poner M (hombre) F (mujer)

Edad

Fecha De Nacimiento
Beneficiario

Nombre completo del o los beneficiarios sin abreviaturas, empezando
por apellido

Parentesco

En el supuesto de que el afiliado decida nombrar a amigos, conocidos,
suegros, cunados, parejas sentimentales, etc., se colocara: NINGUNO,
en el rubro de parentesco.

En el caso de no existir sustento legal que avale la unién entre el
asegurado y su pareja en el rubro de parentesco se escribird, NINGUNO.
Si el asegurado cuenta con un acta de concubinato anexarla a su
consentimiento.

Porcentaje

+ La suma total de los porcentajes designados debe sumar 100%

Firma Del Asegurado

+ Esta debe serigual ala que tiene en su identifiacion oficial

Fecha De Elaboracion

+ Colocar municipio, estado y fecha en el cual fue llenado dicho formato.

NOTA: Este formato debe ser llenado con pluma negra, letra
legible, sin tachaduras, ni enmendaduras.
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