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CERTIFICADO INDIVIDUAL
POLIZA DE SEGURO DE GRUPO DE VIDA

Pé§|2a12u51937 " ’ Vige“ncia dé la pdliza: 7

Del31/12/2024  12:00horasal  31/12/2025 12:00 horas

Vigencia del certificado:

- Del 31/12/2024 12:00 horas al 31/12/2025 12:00 horas
B ! No. Certificado: 1  Operacién: Vida

Datos del contratante y asegurado

Contratante: MUNICIPIO DE GENERAL ESCOBEDO, N.L.

Nombre del asegurado: AARON EMMANUEL PORRAS GONZALEZ

Sexo: M Fecha de nacimiento: 10/08/1994
Datos generales de la péliza

Seguro contratado:

Categoria:

Prestacién laboral: | ?
Participacién en pago de primas: r ! | Porcentaje:
El seguro otorga utilidades/dividendos: | |

Desglose de coberturas

_Cobertura basica f_§5{;[1a asegurada o regla para determinarla
Basica por Fallecimiento 400000
Muerte Accidental 400000

 Suma asegurada o regla para determinaria

Coberturas adicionales

Beneficiarios designados
Nombre del beneficiario ___ i Parentesco ! Porcentaje | Irrevocable (Si/No)
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Nozas
"Q§§§Iigcmigg_d§‘§j3r_e_gia‘turas en Condiciones Generales.

La Compafia pagara a los beneficiarios designados o en su caso al h;)__rz)'[ifd Kégét}édB',_Iéwé‘Liﬁﬁ_é"asegurada o la cantidad
Gue resulte de aplicar la regla para determinarla, después de recibir lag pruebas de la realizacion del evento, siempre y
cuzndo la péliza y este certificado se encuentren en viger.

El asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios que haya designado, mediante
not ficacién por escrito a la Compafiia. En caso de no recibir dicha notificacion oportunamente, ia Compafia

quedaré liberada de sus obligaciones si paga con base en ia designacisn de beneficiarios mas reciente de que tenga
corocimiento.

Si sélo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que oi asegurado y no existiere
designacion de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesién del asegurado, salvo pacto en contrario
© g-te hubiere renuncia del derecho de revocar la designacion de beneficiarios,

El derecho de revocar la designacion del beneficiari cesara solamente cuando el asegurado haga renuncia de &i v,
ademas, la comunique al beneficiario v a la Compaifiia. La renuncia se harg constar forzosamente en la pdliza y esta
corstansia sera el linico medio de prueba admisible,

designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,

ia de edad de eilos, legalmente puede irplicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en
tode caso solo tendria una obligacién moral, pues la designacién que s= hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Reglamento del Seguro de Grupo para la Operacion de Vida y del Seguro Colectivo para la Operacion de Accidentes y
Enfermedades.

"Articulo 17.- Las personas que ingresen al grupo aseguradoe con posterioridad a la celebracidn del contrato y que hayan
dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del grupo de que se trate.

asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, 1a Aseguradora, dentro de
los reinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos
u ofros para asegurarlas, sino lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza,

El presente articulo aplica si el objeto del seguro es derivado de una prestacién laboral.

“Art’culo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colactivos cuyo objeto sea otorgar una prestacion laboral, se
debzra cumplir con lo siguiente:
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ala Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada Y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud,

secln la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiqguen el Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan operar,
cuendo menos, un plan ordinario de vida.

il. En la operacién de accidenies y enfermedades, la Aseguradora podr4 pactar el derecho de conversion a una poliza

individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen de manera definitiva del mismo, sefialando sus
caracteristicas.

En saso de que este seguro tenga coberiura de fallecimiento, puede contar con una clausula de exclusiones,

Articulo 25 de Ie?fey Sobre el Contrato d-éﬂéeguro. - Si el contenido de lkédEaHza 0 sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en

Gue se reciba la pdliza. Transcurride este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
‘modificaciones.

Es abiigacion de log Béneﬁciérioévo_del asegﬂré—daén sU caso dar aviso a la_coﬁﬁpaﬁfa tan pronto tenga conocimiento de
haterse presentado alguna de las circunstancias o SUCes0s previstos en los términos de esta poliza, ya que el derecho a
tai proteccién depende del cumplimiento del asegurado de esta obligacion de aviso.

Al recibir este certificado se entregan también Ias condicionos generales y particulares que integran
su contrato de seguro, le invitamos g consultarias, en las mismas podra conocer las coberturas,

exclusiones y restricciones de este seguro; de igual forma las podra consultar en fa pagina web:
vww.chubb.com/mx

Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 031 00, Ciudad de México. Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: En la Ciudad de México: (55) 5340 0899 En el territorio nacional: 01 800 999 8080

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

3

registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 09 de septiembre de

20186, con el numero CNSF-50039-0733-2016 Y 22 de noviembre de 2017 con el ntmero CGEN-S0039-
0163-2017 / CONDUSEF-002129-02. L

En testimonio de lo cual se firma e] presente certificado en:

ol
Ciudad de México, a 17 de Enero del 2025 - e .
(Contacte ™™™ T T e e e
[Reporte de siniestro; { Servicio a clientes: f
i Cd. de México, Monterrey vy Guadalajara§ Cd. de México, Monterrey y Guadalajara’
i Teléfono; I Teléfono: | www.chubb.com/mx
%,3???9&?[9?5?‘591?QQ 0874598 |{Resto del pais: 01800 223 2001 .
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