Universidad Nacional WiAserta.

Autdnoma de México ¥ SEGUROS VIDA

CERTIFICADO / CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE

N
. o - BENEFICIARIOS . _ Personal Activo
Por la presente otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la péliza de Seguro de Grupo Vida que el )
contratante ha tomado con Aserta Seguros Vida, S.A. de C.V., Grupo Financiero Aserta
(" Razon Social Datos del Contratante RF.C. )
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UNA290722-7Y5
Calle y No. .Colonia .
AVENIDA UNIVERSIDAD NO. 3000 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO CU

Estado ) Municipio o Delegacion .,
CIUDAD DE MEXICO COYOACAN

 DATOSDELAPOLIZA .~ =
Suma Asegurada
$300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Numero de Poliza

RF.C CURP No. Empleado

Sexo Femenino Masculino Estado Civil Soltero Casado Viudo Divorciadog Union Libre Q

Dependencia de Adscripcion Clave Dependencia

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Parentesco .
Nombri . .. Parcenta
ombre Completo (para efectos de Identificacion) orcentaje

Advertencia

“En caso de que desee nombrar beneficiarios menores de edad, no se deba sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para
efectos de que en su'representacion cobre la indemnizacién.”

Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen las formas en que deben designarse tutores, albaceas, representantes herederos u otros
similares y no consideraran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciere de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minorfa de edad de ellos, legalmente
Buede implicar que se nombre beneficiarios al mayor de edad quien en todo caso, solo tendra una obligacién moral, pues la designacion de
eneficiarios que se hace en un contrato de seguros le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Coberturas incluidas:

-Fallecimiento

-Doble Indemnizacién por Muerte Accidental y/u Homicidio -
Triple Indemnizacién por Muerte Accidental Colectiva
-Invalidez Parcial total y Permanente

Lugar y Fecha Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a de 2019
Aserta Seguros Vida S.A de C.V, Grupo Firma del Asegurado
. . UNAM Acepto condiciones contratadas del seguroy
\_ Financiero Aserta que he leido el Aviso de Privacidad J

Aserta Seguros Vida, S.A de C.V. Grupo Financiero Aserta Periférico Sur 4829, interior 701 y 708, Col. Parque del Pedregal, Alcaldia. Tlalpan, C.P. 14010,

Ciudad de México. T (55) 5447 3900 / 01 800 911 0900 / www.asertavida.corm.mx ORIGINAL
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