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1. Seguro de Vida

• Aseguradora: Zúrich Vida

• Vigencia: 01 de Noviembre de 2016 al 01 de Noviembre de 2017.

• Cobertura: Las 24 horas del día los 365 días del año, en cualquier parte del mundo.

• Participantes: Empleados activos que tengan contrato de planta (no se considera al personal eventual).

¿Qué debo saber sobre mi Póliza de Vida?
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1. Seguro de Vida

Detalle de coberturas

Cobertura Descripción

Básica
Fallecimiento por cualquier causa + $30,000 pesos por 

concepto de Gastos Funerarios 

Doble Indemnización por Muerte accidental y/o pérdidas 

orgánicas

Accidente: Proveniente de una causa externa, súbita, 

violenta, y fortuita, ajena a la voluntad del asegurado que 

ocurra en un periodo no superior a los 90 días posteriores 

a la fecha del accidente y cause:

- Fallecimiento.

- Separación o anquilosis de manos, pies, dedos o 

vista.

+ $30,000 pesos por concepto de Gastos Funerarios 

Invalidez total y permanente Dictaminada por el IMSS

Exención de pago de primas

Si se sufre una invalidez total y permanente, se exime el 

pago de primas por la cobertura de fallecimiento mientras 

subsista la invalidez
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1. Seguro de Vida

Tips para el llenado del Consentimiento Individual de Vida:

Designación de beneficiarios del seguro de vida

 La designación es voluntaria, la redacción debe ser clara, precisa y firmar como lo hacemos en identificaciones 

oficiales.

 Es recomendable nombrar a más de un beneficiario o en su defecto nombrar beneficiarios “sustitutos”. 

Preferentemente no se debe nombrar a menores de edad.

 Es importante especificar el parentesco de cada beneficiario, así como el porcentaje que se quiera otorgar a cada 

uno.

 Por Ley, si el beneficiario es diferente a los padres, hijos o cónyuge/concubino (a), la aseguradora retendrá de la 

indemnización el 20% por concepto de ISR.

 La designación se puede modificar las veces que sea necesario solicitando el formato correspondiente a Recursos 

Humanos.
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1. Seguro de Vida

Ejemplo Consentimiento Individual de Vida:
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Siniestros:

Erasmo Solorzano

Tel. 5246 4203

Cel.044 55 5431 6260

erasmo.solorzano@adrisa.com.mx

Diana Galaz

Tel. 5246-4226

diana.galaz@adrisa.com.mx

Datos de contacto adrisa
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Te asesoramos, te protegemos

y te acompañamos, de mil maneras.

https://www.facebook.com
https://www.facebook.com
https://www.linkedin.com/
https://www.linkedin.com/
https://twitter.com/
https://twitter.com/

