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1. Datos del Contratante ASERUTJUUTA

Denominaciin o Mombre
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2. Datos {:!ta.:l Asegurado Titular E
Mombr 7 | RFC Qoupacidn
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Fecha de Nacimiento Sexo Fecha de Ingreso al Grupo Teléfona Dfﬁma Teléfono Particular Inicio de Vigencia
- ; = Y
28/05M1973 Masculing 1 300452004
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3. Datos de los Famlhares Aseguradns (Sdlo =i se contrata el Bﬂne!‘r:m de Gastm %-Sepelin para Conyuge ylo Hijos) ]

C.anwg&

fjcupau:'rﬁn

Fecha de Macimienio

Hijo (-~ 'enores de 18 afos:

Fecha de Macimiento

4. Beneficios
Cobertura

3 Suma Asegurada

Ben: Bisico de Fallecimienio

m
_ACION POR MBERTE ACCIDENTAL
3 DE SEPELIO TITULAR

ESPOSA

ROIDAS ORGANICAS ESCALA A7

100.000
100,000
30,000

5. Designacién de Benercianos

\fumbre Parentesca” yPorccnta}a

INCF

4l EDEROS LEGALES.

SEGUN LD ESPECIFICADD POR EL ASEGURADOD EN SU CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL.
DE NO HABERSE ESPECIFICADD BEMEFECIARIOS, EL SEGURD SE PAGARA

Para efectos de identificacion

adora Interacciones, 5.A., pagara Mﬂm o-beneficiarios dasugn
:I miembra del Grupo Asegurado, cuyo nombe ;-_snam.c,ui registro de a

eclamante, siempre que el cerlificado se el‘&@hﬂ‘ an ‘mgnﬁjEl importe que
isdgurada. ;

sdvertencias: En el caso de que deses nombrar beneficiarios mencres de edad, se debe sefaldp
sfecto de que, en su representacitrn cobre la indemnizaci-{:n. Lo anlerior porque las regislal:il:nn

5 0 al as
urados
gard e

a un mayor de edad como represeniante de los menores para
g civiles previenen la forma en que debe designarse los tulores,
Fequro como el lrﬁtmm&nm an:lecuada gam lales dﬂsugnauanes.

agurado, segin se trate, el importe de la proteccion que corresponda
o a esta pbliza, previa entrega de las pruebas del derecho del
el gue resulte de acuerdo con la regla para determinar la suma

5 ar‘hculos 36 Ay 36 EI de Ja.i.e:.r Genoral de Instituciones y Sociedades Muty
"y M o
LIZADADE BUsq

H.B'l g
S nra -~ &
"APARECIDAS :

Eomision Nacional de Seguros y Flanzas de conformidad con dispuesto en
f@listas de Seguros, por Oficio No. 06-367-11-1.1/2 4 6 5 7 del 22 de Septiembre -

1998,
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Cerificacy
| 4137

interacc

Cettificado Individual de Seguro de Vida GruPE

1. Datn'-". deid ::Dr'tmtante

Canominacidn o Mombre
i -.'.'.{}B!E RENC DEL ESTALC DE D_!-}g:_ﬁ::.:_.ﬁ__

T S

PROCURADURTA GENERAL DE JUSIICLA

2.

Datos del Asegurade Titular

Sexn

| Fesha de Ingreso al Grupe
MMSCU!.IND

100472001

|
. Feacha de Macimiento
28/05/15973

; Dama de Ins Famltlams Asegurados (Sﬂ!n su sre contrata el Beneficio d%a?ﬂius de ;;ﬁallo para 1_.:|n';.ruge y:fu HI.]DG}-

L RFC Ocupacion
| | RAL.ITZI528 ! POLICIA JUDICIAL

| Telafona icina |T9Ié1m:u Particuiar |

_..‘_.u-_;;;i!

Inicio de Vigencia
10452001

! Cényuge:

iinfs) menores de 18 afos:

Beneficac 1asins de Fallaamiento

-

i | Oeupacion Facha de Macimiento

i [ Frcha de Nacimignta |

|

i.

; | |
SN IAy SIELETES S s e e J

e ___..é_._. i ol e T
| e = St s
J u
i Suma Asegu.ada

HOGA, (M0

1
|

Designacion de Beneficiarios
Mombre, Parantesco” y Porcentaje

AZREDE RS LEGALES

' Para electus da ideniilicadidn
WV DOS -4:-'
En el casc de que m,ﬁ@rﬂﬁ‘@u. beneficiarineg
ara efecio de qua £ 54, i.a‘!'_.gi‘i sgnfacion cobre fa i
| que debe dus) .g e tutores, alnaceas,.maﬂ'q:tamﬁ'ﬂes de herede]
insdramment E!- para fales e La', . designacion
ubiligacion |;||$|| Shles la datignauﬁuqn&}ﬁ;lw d'g ‘bensaficiai
la suma as: auuradé 3L

dverensias

. e us men o'e

- :"-.

Azegurade ruflmam-.u iones, 5 A. rﬂgaﬁ al lJene.ll::IaTm o be
que cnrrespcrhﬁla almiembro del chpaﬂaaguqado
oruebas del Jefdcho del reclamante, 'siempre’gue @ 11\
acerdo con b3 iegla para ne1em1.rni‘rla sum'i! ﬂmn;u'raﬁ

R g

fdiltiohes Ge ﬂ-h:&ﬁﬂir’ iu.in*ratl:u que snmde

L

E acompaian

LA THPERYMENTALL AN AHTWTI]TEEJLN{

L={ BT 4 RO

fic-arios designados o
parezca en el registro de asegur
rezpondiznta se encoenirs an ui.,qm El |mpan

1&" ue e gl asegurdac,

netes de pdad, se debe sefalar a ur mayer de edad como representarie
srrizacidn, Lo anteriod purgue las legisianiones civiles previanen la forma an
s u otros cargos similares v no consiceran al contrato de seguro como el
ve g hiciera da er mayor de edad, quisnoen todo caso solo fandae ues |

antrato ge seqaio & concede 4! deqechs incondicionado d2 disenner U

r-‘-l[?
-I

\"““——"‘ "’-‘f"f’ gx&-—*.{dﬂ—tti‘z -
SR s

Firma de :un.v;_uana.. i Autmtzadn ey

u s,a-:u.'ln 5
dﬂs anaxs a

i d“*‘ﬂu I|"1 wite oe Ly nteccioy |
prsuia entrega de las |
Oaa 33ra e e resuito da

IULI0 PEL 2007.

Este documents y la Nota Tetnma

dispuasto ri lak arilmlqﬁ 36 Ay 36

de Ta Eey%gg
08-387-11-1.1 ,r 2 4 ﬁ 557.da 22 de Epptmmbre‘da 9498

registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con
Instiucicnes v Sociedades Mutualistas de Saguroz, por Oficio Mo
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je riliza Poliza asteno: ey

Ao 1042800 L]
Coertificado ; : )
AR16 =g i e
s ! Ce: tificado Individual de Seguro-de Vida Grupo _
1. Datos del contratanta 1
Derominacion o Nombre g i
GOBIERMNO DEL ESTADD DE QAk (A i
5 ; 00547
2. Datos del Asegurado Titular 1
Mombre J ¥ RFC o E Ocupacion
_ RALJT0028 NO PROPORCIONADA
. Fecha de Macimienlo Sexo Fecha de Ingreso al Grupo Tetétond Oficina Taléfono Padicular Inicio de Vigencia
28/05/M1973 MASCIULINDG 3032000 ;f;. 010472000
!I
3. Datos de los Familiare~ Asegurados (Solo si se contrala el Beneficio -;F;EﬁGas!as de sepglio para Conyuge yo Hijos)
Cényuge: : 1 Ocupadion Fecha de Nacimiento
&
-
Hijols} menores de 18af0s:. . uFw 5:;; Fecha de Nacimienlo
i
t
.:,_
4. Beneficios "
Cobertura r -’ % Suma Asegurada
Beneficio Basico de Fallacimiento ¢ 1 100,000
¢
B
: 4
E
#
§
|

]

\ 2
5. Designacion de Beneficiarios E
¥

Mombre, Parentesco” y.  Forcentaje

ESPOSAE 100 % G
] < _:E—,;-L_-—

.({"f?”- e

L]

. Fara efectos de identificacion.

Advertencias (En.élcaso de que se desed nan

hedefitiarios a merores de 8dad, se debe sefalar a un mayor de edad como representanie
de los menor ra eiecio de gque,.emssu feresentacion Sobre la dndemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles |
previenen la for que debe designarse fuforss, albaceas, representantes de herederos u ofros cargos similares y no consideran al contrato |
| de seguro como &k mento adecuade. para tales fesignaciones ; La desighacidn que se hiciera de un mayor de edad, quien en todo caso
solo tendria una i ian moral, pues laidesigiacon que se bace de eficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho

' incondicionado desisponer de la suma asagurada;
i . ol

i Asaguradora Ihﬁé'rd_!:cinnus-ﬁ 5‘.A.,pﬁgﬁ!ﬁ'ﬂi'bﬁ§ﬁﬁ1 infipr 0 panaficedos-daSignados o al asegurado, Seguh se lrate, &l irmgorte de iaE:mtec-;;i-:’:-n "~ iy
“!l'cme comespondd alsRiembro del Grupo Asegura ﬂl}nnniﬁ:be;ﬁ-‘kzca' n &l registro de asegurados anexo a esta poliza, previa enfrega de

las pruebas del derecho del reclamante, siempra que & ce n‘ﬁ £ Jres gara serd el que
resulle de acuerdo con la regla para determinerla surlaiase 0} j

iente se encuentre en vigor. El importe que

ii-"j_"ié:"! B oo :
| Se acompafian Cendicicries Generales derconffato que son de interés el asegurado.
g SINSERIY ZADADEBUSQUEDAL ¢ Firmedefun
Este documentd.y la Mota Técnica gue lo ﬁ]rﬁaﬂ':eflgé?gd (te istra:’? ante la Comisién Nacional de Seguros y Fi
A

dispuesto en los arliculos 36 J-\J' G Bdels Lay G & (nsfituciories v Sociedades Mutualistas de Seguros, por
DE-367-11-1.14 B@ 657 del 22 de Sepliembre (e 1808

Ti '

zas, de conformidad con
ficio Mo,

I

{

L
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Seguros Z _
CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA
MonterreyAetna  £2026° . CONSENTMIBRO. INVE i

MNOMBRE DEL COMTRATAMNTE
GOBIERNO DEL ESTADO DE DAXACA 1 $ 100,000.00 00548
NOMBRE DEL ASEGURADOIAI i . -
1
{Eﬁn:mu B E;‘r.m::ﬂ CIVIL . (_{-_\_;.;\_.xy_a
AGENTE DE LA POLICIA JUDICIAL DEL ESTADO 5B CASADO
Mo, HIJOS A, F. C. FECHA DE NACf}'ﬂJENTD FECHA DE INGRESO
RALJ-730528 28 “| 05 % | 73 4 i R | 99 2
SEXD SALARIO MENSUAL .- J Mﬁ. IMSS -CI ISSSTE e
m X1 f[] i 478 93 73 03 86 1
COMTRIBUCION AL PAGD DE LA P M |: MDNTé‘:‘ PORCENTAJE DE APDRTACION -
BEMNEFICIARIOS :
ADELAIDA SANTIAGO DE LA ROSA - ESPOSA 100 %
5
. AL D4 %
BE :i"
e ]
. E
3 -
5
ADVERTENCIAS: Hy

EN EL CASO QUE. SELIBESEE. NOMBRAR BEMEFICIARIOS & MENORES DE EDAD, MO SE -:IEB&‘?SE&L.AH A UN MaYOR DOF EDAD COMOD REPRESEMTANMTE DE LOS
MENGRES PARA EFECTD DE(QUE, EN SU ASPAESENTACION COBRE LA INDEMMIZACION ﬁh

L0 ANTERIOR PORGUE LAS LECISLACIONES CIWILES PREVIEMEN LA FOAMALEN OUE DEBEM ']ESIGN#PSE TUTORES, ALBACEAS, REPREZENTANTES DE HEAEDCHOS U
OTROS CARGDS SIMILARES ¥ HO CONSIERAN AL CONTRATD DE SEGUAD COMO El "‘ﬁTRUHEu{E} ADECUADD Pafa TALES DESIGNACIONES

L& DESIGMACION QUE SE, HICIERA DE UN MAYOR Of EDAD COMO REPRESEMTANTE DE MENGORES BEMEFICIARIOS DURANTE L& MINORWA DE EDaD OEF ELLOS,
LEGALMENMTE PUEDE TMPTICAR QUE SE NOMBRE BEREFICIARIC AL MAYOR OE EDAD. QW GEN TODO CASD 50L0 TEMDRA UNA OBLIGACION MORAL, PUES LA
DESIGNACION OUE SE HAGCE.-DE BENEFICIARIOS EN UM CONTRATO DE SEGUAD LE COMEEDE EL DERECHO INCORDICIORADO Pafia DISPONER DE LA SUMA
ASEGURADR ; i 44

AUTORIZO SEA DESCONTADC DE MIS PERCEPCIONES LA PARTE DESLA FRIMA DE W éGUHU QuE ME CORRESFONDE APORTAR, ¥ QUE DICHD IMPORTE SEA
ENTREGADC A SEGURCNS MONTERREY AETHA, 5A, GRUPO FINAKCIERD BANCOMER '

DE ACUERDD A LA LEY DEL CONTRATGO DE SEGURD HE DECLARADOETODOS LOE HECH }IMP{JH TANTES EM RELACION A LAS PREGUNTAS DE ESTE CONSENTRIENTO
COMD LGS .EG"[I}Z‘:':‘ O DEBIERN CONGOCER A LA FECHA DE FIRMARLO, ESTOY IHFD&L;%*D QUE LAS FALEAS E MNEMACTAS DECLARACIONES A LAS PREGUNTAS DE

1] L‘UH‘iEFID'EI.: I_P.GRH-N DAR I.LIGAR & LA PERODMDA DE LOS DERECHOS & LOS BEN IARIOS U OTROS OQUE LEGALMENTE PUDIERAN TEMER BEMEFICIO DE ESTE
[= DNTRMI:!

ATORIZE 8, L'ﬁ's 'Ii!ﬂu:os HOSPITALES, SANATORIOS. CLINICAS ¥ DEWAS PRESTAQDRES DE SERVICIOS MEDMOS PARA QUE, EN CASD DE SER NECESARID,
. °ﬂD°ﬂREIDH‘EM ﬂi_.ﬂf-kﬂ HELACIAMADD CON M1 ESTADD DE SAUD A SEGURDS MONTERREY AETHA, 5A GRUFO FINAMCIERD BANCOMER

r" .ﬂ
4

Luoan . Heia, L nmr::,% PERIMENTALS %ﬂﬂ mgm:mm DE LACAL, CENTRO, OAXACA A 03 DE NOVIEMBRE DE

IREF 99

L ASEGLURADD] &)

AW
nd
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JU
ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS -
ESTADU DE OAXACA NOMBRAMIENTO No
s AP .3KE T“f""“"”‘h

ijf:ﬂmﬂfmﬂa GEH’ERAL BEJUSTIGIA.! DEI: IESTADG 0T VA AAR < BKE Ad o
G UOIDUTITZUOD Al AAUSAUG SIDAH ¥ SAQIAUD 2(AT2 ATONT | nhmm;i gogg_;y_-_.s.ia

obmaiderd ¥ TROATATEA0D AH 20 OGAT=23 13 IUG L. L N .
1 o Y : § c *a } i Ii""' A
; goryg [s .0 a?..?ni@ﬂﬂ—ra—gbsnm r&gﬁ!—f—:—ﬁhﬁmr_:i

o 2 "z!___
| ............... J j'
'C 7
—J I3 Y VO[IRY: AL IO IZANGEMIOEDE OV 2" iouig;

PRDCUR#I'GR GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

EIC.DR., 57T YARKCHEZ TAR-ERLD,
con la facultad que le confiere, el articulo 7o. de la Ley Orgénica de la Procuraduria General de Justicia del Estado ha

CC549

acordado otorgar a Usted el:

__@MBRAMIENTQ .

2 EMPLEADO, (D] CoeF 14824
g INTRING' P07 SEXE MESCE,

AGENTE DS A FOM Ifl&-?JU:ZJICIAi_ Nl s SeB

CRETARIA: pROZURADUR] ¢ a;rds.mx, Th JUSTe DEL EiQ,

.,mkESFc}NsJ@LE FOLw o Da ENCa
SNDEL ICTLOSCE ,

Que para ¢l caso preveain) lafs) parf.lda{.sj de la Ley de Egresos en v1gﬁr con la(s) siguiente(s) percepcidnies)
[ k f
mensual (es): KOTIDATITH
#
" RADICACION DE PAGOS PARTIDAS ¥ | ' PERCEPCIONES
——i— S
T t Leor Praaqn nmrra é.» } wl E-*}E-%f.?"th‘.ﬂ'] .1+HHFJ|[}.!*
: ; g b L7 f’:- .............. . oLmamod oL Lo, GACH
VS DORRNR [ | M BT A R P — I—— |
TOTAL PER.r;chmNﬁs wiaeezsmearge | . OTHALMIDAY ad AHOH

l__|'_' ! |
g ,—m.ﬂﬁ-  NID-OaATAT

"HU, OIHANTDIAO

: AMENTF
# . SUFRAGIOTEFEGTIVO. NO. REELECRIDRMAMG DAY

. 4 “EL RESPETO/ Al DERECHQ AENO Jish 1 Pa%4 1101
"EL PROCURADO Eﬁﬁ}mL DE JUSTICIA DEL ESTADO.

A R T L

_i.-". WMOIDATITIA JC ol

< 'J .
"SEJS.THUY}- ALCL # J”ﬁ"-
:u1' R ﬂmr.r':c: "L:Y"

'
Py
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1
ESTADO DE OAXACA [INOMBRAMIENTO No
PRdcmnuRfA GENERAL. BE Jusmﬁhinm,- JESTABOA /10 AP L TE AT

i MOIDUTITEMOD AL SA0 Hf\[]u A3DEH Y HAQAAUD 2IAT2ATOSY Y ub.'(s_j:dmur[l g dgorisimi
WATO Y AWMU 5 300 23740 241 OTATEE 130 SAJUDNITSAT A1 2OMADIXEM 204IMU 204

Mmﬁl 23 oL DAY A aq 00880 Hcr 494830 201 MOD 3T Mﬂl#ﬂ:omﬁﬁﬂ_ﬁmﬂj
_ e - 3480 e Babiied it
L e o . i T e B g “ iqor 15,0 Eﬁ%hm%ﬁ;
C. I | 2O OCrT23 i3 Y ,dacl,m £1 AP0 {mmﬂ O 12" ceiqf

EIC. DR, E2/D0T SANCHEIZ CARRERC, PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

' G
con la facultad que le confiere, el articulo 7o. de la Ley Orgdnica de la Erﬂcuraﬂun'a General de Justicia del Estado ha

¢0559

acordado otorgar a Usted'el:

__:_N_oMnR,AMr*’ENTo!

EMPLEADO (A} 3 i GONFI-NIA.
INTERIRG B szIf MEEET,

_z e 3

(AGENTE DE LA'FCEI ;s-&u;1c1AL 9ul EDGe SeB
ETARIA: pROCUR Ii JUSTe DEL EC.
FOLe J: Da EfC,
DEL ICTUOSCS .

"-'_"ﬂ Itﬁﬂﬁ#‘:&cﬁ DE LN FOL. JUD. D0

|':’;

Qe para el caso prevea(n) la(s) partida(s) de la Ley de Egresos en vlgur, con la(s) siguiente(s) percepcidn(es)

mensual (es): 010 ATl {.3
RADICACION DE PAGOS | | PARTIDAS £ PERCEPCIONES I
! I 1w, . g0 aBeY 71 S -Hi;e-w‘%s._1qw;ﬁ_x AAHM
EETAPTR N o e AL ek A n () CNEWRa oy  JESRR) B U AR U B el (o c ISR RO el « T 2
e PR THERE T G ....._.L}'ﬁ‘ 2147 P B
Tt-w.L PERE:EBCI@-EES. N By -

r-\.

%‘z 3 i :! .r"-.i-.. .. iy e R
B ol BNTAMENT R 30 OLAARIDISO
i§ .. SUFRAGIOQ :EFECTIVO. .NO. REELECEGIIINAVIO] 14

©  “"EL RESPETO, AL DERECHQ AJENO BSt I PAFmo
}?EL PRDCUEADDR G ERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.

.

}( L 2RNLL A MOTOALILTA .!.'i.{J ol
%
i A
§
SUSTITUYE AL BL.Ls raR .. : é[; BG
ﬁUIEn-a,ﬂuﬁd1C'sL: g -ﬁ,hukmrf Di 1994
.. {:‘._-!,':J. ;?Il:,:;
4 § 1“._.""" Ll ""d?u:\
F I B "
i i
= DU E...r;xrf
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ESTADOS UNIDOS MEXIGANOS 55— B

ESTADO DE OAXACA NOMBRAMIENT
PROCURADURIA - GENERAL .. BE . JUSHGIA PEL ESTADO®. " /! : 4 9*

..... £2d Bt 03

20Lad 7 TLIOT MOIDU !TIT?H;B?&%EM ?@ k 'rﬂim#ﬁu.u 2IAT2ATONY uu,mrff. ls_ogoTisii
1L 4 L DEC A0MADIAEM 2041IHMU 200G
EWWFP 'ﬁ‘ ; A : 2 fgaq 0 4T ASMAIATOIMEST AR

______ ax 0l i ;,9»51 AT " m-mgir
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ElC.DR, SADCT SAKTHEZ CARREFG, PRDCUF&KD(}R GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
con la facultad que le confiere, ¢l articulo 7o, de la Ley Orgédnica de la P?.umdu:'fa General de Justicia del Estado ha
acordado otorgar a Usted el:
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Que para el caso prevea(n) lals) partida(s) de la Ley/de Egresos en ngor%fmn la(s) siguiente(s) percepcidnies)
mensual (es):
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3
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o : ... TOTAL PERGEPCIONES: .. - e [ OTVTIMIOAN 3G AR
e e 2 &
AT, . ; ; _ g e - G o vIo-ogaTan
. A'PARTIR DE | HASTA I ot e T RN T MOE NCT B AT OLAAMTOIAG
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i ; | Seguros Comercial

e’ América, 5.A. de c-
Insurgentes Sur Mo
3 i {14000 Méwco. (1LF
SEGUROS @ i Certificado Tols, 724-25%00, 7271010

(COMERCIAL

g
AMERICA | L

1 N ol - -l
Seguro de Grupo Vida { (SRe ko I
: Cerilcado Mo
Contealanie aoB IERNC. DEL ESTADO DE_QAXACA 25 . Pdliza No : 9_9851 0
Datos del Asegurado .

o AGENTE DE LA POLICIA JUD EIPJ_; 55 PROCURADURIA GENERAI. DE JUSTICIP\
Fecha de mgreso al senico del conlratante Gl Dl ~hey 04 A ‘1999'
R i 01 H i 04 sk 1999
A i Dia 2.._8___h Bids: . 5. 00 Ao 1973
;100,000.00

Dicupaciin

Surna Asegurada lsueldo s depende de estel

sregla pasa determunans

: %
Coberturas Adicionales T e B
’*clemnmu:mn por muerte accidental (D1 T 3
Ll o . ; HEBRL ke
Indemnizacion por |:H3Fl:|ldu5 Drglﬁﬂgﬂ‘lﬁ] :L "'3"‘@ }t %
; . \ EETIS ' 2
C Indemnizaciagn por accidente cute*ﬁ-ﬁu 'rl'l‘l b oF: ::‘rll:iﬂ. :‘,: $
D Segurn saldado por invalidez to1at y pa{manerﬂe 1SSITH o $
%

£ Benelicio degxencion de page de pﬁkﬁe&*p&ﬁn‘allﬁ_ma total y per |nar'|er'-1n= (BE F‘P]f

$

F Beneficio porinvalide: total v m.}n'liar-nrh c?ﬁ%gﬁchmnn al degda suma ase L_|uratla (BITP} 3
M D ARMAS

G Benelicio porinvalides 1otal y nprrnanentr por ncr_'udenlr con pago adicional de I?ﬁﬁa asegurada (BITPAL &

S ¥ 1
‘fl-."l:'I-IIDS- B |
Bedertenciac §onel o
e dqLir, ON S|

&t L AOr Ch edad coma rafr Ak de los monodes pala elecio

wencn la lorma en que deben desgnacse lutores, slbacedas, Lopresen
adecuado para tales desgnacicdies. La designdtn (ue so Fucieta o

fla {I-., L,t-ﬁ-:J e o |||:ﬁ legaimente puede imghcar que se nombe e shimanig @ nineor g

it hiace (e bang Igr a5 B un conlran de soguno le conceds el derecha ncanghesmnahe de

ESPOSA _ 100%

L1 E3LTCNY CAriE =|-ml WES Y N r.:\n_.uin-l.-'u'- :|| L"lrlll I
nored benalicianos, dor |I'l'|i}l
an moral, pues LA desigraciee o

] Cnmo R esehiionie O
el bendleen chlicg

. SVACInNES: \ - )
. 4 .
R NN 1] R—
R e i e z:_%_ o y e —

3 3""
&por los b EnE-Irlé contratados en los 1érminos y condiciones de la pohza cnada
4

GNIO m CAL, CENTRO, OA

- — ; ;
Seguros Comerotal Ameérica, 5.4, de CV. cubrt'al

Logary fech#LA EXPERIMENTAL., S

4 W "n.g. o sello antratante Apoderada Sequio Comerci Iﬁ.uﬁ-éiuca, SA deCV

Y mota: Bl certificada i as valida sin la firma del.reprrmum-m w.‘,l sello dgl contratante 1

ﬁt;q.slrada anig’la C.I:h‘T‘uE-IDr'l Macional de Seguras 1.' anaas d A 3I67--1.1./14453 del 27 de abril de 1995,
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{JH X :'* Seguros Comercial
% | América, S.A. de C.V:
% Insurgantes Sur Mo, 3800
% o5
B 14000 Méxicoe, OF
COME&F(E?E]E @ Ce%iﬁcadu ‘ Tels. 727-2500, 727-1010

AMERICA N 554~

\ 00553

L
=

Seguro de Grupo Vida -:'l L
) i Cermticade Mo~ y
Contratante .E 0 Bl ML_ _E-,S TADO_DE QAXACA 31. — PolizaNo. 4 998510 . _ i

Datos del Asegurado

i
| ‘;F;_ — S
Ocupacién [155 m}r‘__ = _M.L_Irﬁ bd&fiﬁ?ﬂ..l A e

Fecha de ingreso al servicio del contratante (_'?élr‘
acha de ingreso a la poliza A

= 2 -
Fecha de nacimianto Dia — L%. . ifes M..j 5_ T T .
..'|ﬂ_ﬂ 000.00_

]

Suma Asegurada (sueldo s depende de Gstel .

o regle para determinarla;

sy Tk

Cominucién del asegurado al pagﬁ"

berturas Adicionales

b
|

Indemnizacidn por muerte nr:ldbrh,-‘i A FEEeeral
B Indemnizacidn por pérdidas organlfa%l:F-'Dl_ ] |
C Indemnizacion por accidents {'dEH!‘!wMCI : 5 = - |
O Sequro saldado por invalidez t:}tal y permanante (SSIT) ] 5 - —
E Beneficio de exencian de pago deprimas por invalidez total y perm;neme (BEPPE 3 %
F Beneficio por invalidez total v permanedie don pago adicional dﬂp[& SUMa aseqgu v:la {BITR) . P |
{2

B suma asegurar ia (BITPA] 4

Beneficio por invalidez otal y permanente por accidente con pago adicional de

Beneficiarios { MAXIMO }[
Advertencia: En ef caso de que desce nombrar bar wl ._-1|u" 4 menores de @dad. no se dehs seig
o (Ut G S0 representacion. cobre la indemmzastn Lo antenor porque laglegsiatanas civiles o
1antes de heredaros u ofros cargos Srmdes y no :.w--'.-fser.:.:- Rl comtrann d@igeguno como instrsr
un maye de edad coma representante de menoies e duranigly renceia de edad de @
adad, quien gn |<:_1|: caso soka tendria obhgacda moral. puas 13 designacidn gue 58 hace de beng

3 un mayor de edad como represaniEne de
wenen b foema eén gue deben dosignarse |
1o ke cuado para teles dessgnacionmos La dosignacion o 3
los legalmente puade erphican o S& noindea berndsfesano a1 mayr dn

LGS en un coniralo ta segurn e concede al dy I3 l.*u mgonicionado de

oo % o

. i I.' L 4 ". I-|.-..-|I-l' .
Py e Y k ' ’ 1

Set}ur-::-s Earﬁarclaa.fﬁm'm._a SA de CV- cubve al aSEx,urad-:u por los beneficios contratados en los términes v condiciones de ia pdiiza citada

Lugar 16316 L&EJ{PERIHEHTEL "_SAM Enmnmﬁ LASCAL, CENTRO, OAXACA ol

¥ = A
ill. a M _._F\ xi’ - / f
it §
] J
- ) K "'l‘
AR A il | Ly
- J CLWA L % - RS UL S CNt SORRIEY (- T P T—
o . Apoderado chur&?":on'uerm,al América, 5.4 da OV
2 f .f:r' s !
g Mota: EI certficado no es valido sin 12 firma del represeniante v el selio del contratante

Heunsuada ‘arfte la Comision Macional de Seauros v Fianzas con ofcig No. 06-367-1-1.1 714453 del 27 de abnl de 1935
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a lgo POLIZA No.

) Ecﬂ'un&.f de Séguros CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO .

Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS .
GOBIERNC DEL ESTADD. C0554
DEL SEGURO CONTRATADO POR JE : EN FAVOR
SUS TRLBAJADORES. i
SUMA ASEGURADA i
LA QUE E$TE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUE.‘HDD CON EL CONTRATO RESPECTIVO,
ol s T ¥
FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR GLMENTE GDN‘ LETH-“'. DE'MOLDE ¥ BOLIGRAFO CON TINTA NEGRA

DATO
. N

Apellido paterno Apuﬂldn materno #: Nombre(s)
U EHT Yy mer g (R AL eﬂnﬁelqgl .

R.F.C.

Jwﬂﬂmﬁnlﬂ cterge &' Asegiradera Hidalge, S.A., mi consentimlento para ser aseg du du,tunla la vigencia del correspondiente contrato de seguro,
asi camo de aquellos) que en-elfuturo llegue a concertar en -mi favor ‘el contratanté de ni,n pdliza y para aquél(los) -beneficio(s) adicional{es) o
incremanto(s) de suma u.uuumda Sue se concerte(n) en mi faver, . . =

ABIOS _ ;

e n‘tﬁ.da qua. &n su raprasanlﬂx:mn cobre la |ndarnmz.u.mnn
al.rllaa previenen la-forma en que, d#ﬁ daslgna.ma j,uimas. albaceas, representantes de herederos u otros

rn.tu de seguro como el mlrumargh adecuado purm,nles designaciones.

La designacién que se hlclgru. e r;‘agii‘ayn-r de, edad: camo representants de menores beneficiarios, durants la minaria de edad de alos,
lsgalments puede implicar que &% nombra hehaﬁ::mnu al mayor d':ida,d quien en Epdu c.n.sn golo tendria una obligacidn moral, pues |a

I | designacién gque se hace de j:mmﬁfﬁngmn un contrato de sagulﬁ le concede el darnd'm incondicionado de disponer da la suma Mﬁﬂumﬂﬂ

| ; EENEFICIAHIE}S {nornbu{s}ygelhdos] PORCENTAJE
i 50%
¥ 20%
! g
i -
it ' sup.]p. OE PORCENTAJES: 100%
Lﬂ. EKF‘ETIFENTQL SH.NnﬂﬁF‘ﬂ“ﬂID Q‘E g CAL GHK,. SETLPE M = 3 11598
focha |~ 1| 1~ |
£e et dia mes afo

; bt b AL : T B 3 ) .;3?’ '-
'#E&IQ%@QA Hmﬁl-ﬂﬂ S-ﬁu. Plnlr_i-h suma n-gu.glda que nnrrupﬂnda de mua rd:a con 1m hnnlnm del respactivo contrato de ugum.
. as bq#ﬁ'lnhiiou que consten en I itime: ﬂiﬁqnlﬂﬁ que obre an au pndil}‘qundﬂl‘ldn Iibarudu de toda reaponaabilidad al, poatnriurmim

»

a dmhq:u n, riniha nueva dulgmqﬂn ﬂibtmiﬂelnrlbl
ralioo SELODE RECERGENZY "0 B - ol 0 B seamiet
Bl ll oﬁcinlr de ul:h.nripciun del trl.bgjndor : i .- i .;__‘7/
T \ DE DEZELAOH 3 - A — s e S
5./ DELTOY SERifos A LA L _ .
L OMUNIDER. 3 FIRMA DEL ASEGURADO
i CAY ATRE A & g (Favor de no salirse del recuadro)
Mk LIZABADC EF 5i -]gtnngurl-:!n no sabe o no puede firmar, deberd poner su huella digital
-.'-. a0 SNESARARCR rdamuardacanlulmtmmmnudﬂ reverso. '
o AL .. ] "- ; 41*;1,11& LB SR TP

Este documnntu y las nutns ucniwln Nndlmanun uﬁﬂ !gglr.tudm ants la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad
oral, da 347y Socisdades Mullialiatas e - Sogiiros, por uﬁ:imjim. 112,

. con- Iﬂﬂhp‘luhl&in li lrhculu‘ﬁﬁ’-ﬁyx‘z,s.i‘ﬁ‘ﬁ!c g
B0 b1 i Wsﬁ "mﬁ: e
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