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CHIHUAHUA
DESIGNACION DE BENFICIARIOS

“LUCHAR PARA LOGRAR,
LOGRAR PARA DAR”

El archivo anexo en la parte inferior del documento es la forma
requerida para asignacion de beneficiario.

NOTA:

Si cuenta con forma llenada con anterioridad (sin importar la
aseguradora en la cual tiene el registro) no es necesario
actualizarla, a menos que exista una modificacion.

Ejemplo: Hijo menor de edad que no se incluyd en su momento.
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CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA SEGURO DE GRUPO
VIDA TEMPORAL A UN ANO RENOVABLE “PRESTACIONES”

.

Consentimiento individual para formar parte del Seguro de Grupo Vida “Prestaciones” - Namero Péliza
Temporal a un Ao solicitado a Seguros AFIRME, S.A.de C. V. AFIRME GRUPO
FINANCIERO, por el grupo al que pertenezco, con el personal activo de:

Contratante o Razon Social Nimero de Certificado

Nombre(s) del Asegurado Apellido Paterno

Fecha en la que inicio sus
Fecha de Nacimiento actividades dentro de la
empresa, organizacion, etc.

i Suma asegurada:

L ! | 1l 1 1 [ | 1 |
DD MM A | DD MM AR DD MM AA

Salario Mensual Contribucion al pago de la prima Monto o porcentaje de aportacion
L] si [] No

ADVERTENCIAS: El asegurado debe designar beneficiario en forma clara y precisa para evitar cualquier incertidumbre sobre el particular.

En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sehalar a un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representante 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 nombre beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designa-
cion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Designacion de Beneficiarios

Nombre(s) Parentesco Designacion Irrevocable
e . L] si [ ] No

...... : []si [ ] No

____________________ [=]EST [] No

___________________________________ []si [ ] No
[] si [ ] No

Otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la poliza de seguro de grupo vida temporal a un afio renovable “Prestaciones” a Seguros Afirme,
S.A. de C.V. Afirme Grupo Financiero, de acuerdo a las Condiciones Generales de la poliza. Tengo conocimiento de que para ingresar al seguro
debo estar en servicio activo, desempefando regularmente mi trabajo o actividad. ’

Fechado en el dia de de

Firma del asegurado

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Finanzas, de conformidad con los articulos 36, 36-A, 36-B, 36-D de la ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el Registro No. CNSF-50094-0146-2010 de fecha 30 de agosto de 2010 y el No. CNSF-50094-0399-2010 de fecha 16 de abril de 2010.



