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1. Seguro de Vida

é¢Qué debo saber sobre mi Pdliza de Vida?

Aseguradora: Zurich Vida @

Vigencia: 01 de Noviembre de 2016 al 01 de Noviembre de 2017. ZURICH
Cobertura: Las 24 horas del dia los 365 dias del afio, en cualquier parte del mundo.

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

Detalle de coberturas

Cobertura Descripcion

Basica

Fallecimiento por cualquier causa + $30,000 pesos por
concepto de Gastos Funerarios

Doble Indemnizacion por Muerte accidental y/o pérdidas
organicas

Accidente: Proveniente de una causa externa, subita,
violenta, y fortuita, ajena a la voluntad del asegurado que
ocurra en un periodo no superior a los 90 dias posteriores

a la fecha del accidente y cause:
- Fallecimiento.
- Separacion o anquilosis de manos, pies, dedos o
vista.
+ $30,000 pesos por concepto de Gastos Funerarios

Invalidez total y permanente

Dictaminada por el IMSS

Exencion 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. Seqguro de Vida

Tips para el llenado del Consentimiento Individual de Vida:

Designacion de beneficiarios del seguro de vida

4 La designacion es voluntaria, la redaccion debe ser clara, precisa y firmar como lo hacemos en identificaciones
oficiales.

v Es recomendable nombrar a mas de un beneficiario o en su defecto nombrar beneficiarios “sustitutos”.
Preferentemente no se debe nombrar a menores de edad.

4 Es importante especificar el parentesco de cada beneficiario, asi como el porcentaje que se quiera otorgar a cada
uno.

v Por Ley, si el beneficiario es diferente a los padres, hijos o conyuge/concubino (a), la aseguradora retendra de la
indemnizacién el 20% por concepto de ISR.

v La designacion se puede modificar las veces que sea necesario solicitando el formato correspondiente a Recursos
Humanos.
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1. Seqguro de Vida

Ejemplo Consentimiento Individual de Vida:

Consentimiento - Certificado Individual de la Péliza de Seguro @
VIDA GRUPO, sin participacion en las utilidades, Con Relacion

Laboral ZURICH
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| Mo, Péliza 12000-1234-0 | | GCertificado |
Datos del Contratante | Datos de la Pdliza
UNIVAR CORPORATIVO SA DE CV Plazs: 1 Afo
Moneda: Pasos
| HAZDDOZZERCH Farma de pags: anual
| MONTES URALES, Na, 770, INT, PISO 3 | Contributarioc Mo
| Inicio vigencia: 1 de Noviembre de 2018
LOMAS DE CHAPULTEPEG | SEGCION Fin wigeneia: 0 de Noviembre oe 2017
MIGLIEL HIDALGO, 11000 I
| Asegurado Sexo Edad F, Nacimiento Alta Antigiedad |
| ARMANDD HEXNDOZA HUERTA H 3% 100171377 01F11/15 01/11/15
| Cobertura Prima Neta |

“Advartencia: En &l casp de que se deses nombrar beneficianos a menores de edasd. no se dabe sefialar a un
mayor de edad como represemante de los menores para efecto de que, en su resentacian, cobre s
indemnizacidn, Le  anbeérior porgue las leglelaciones cwiles previenan la forma en que e desigrarse lulores
albaceas, regresentanbes herederos U obros cargos similares y no consideran al contrabe de segure como el
ingfrumentn  adecusdo pars tales designacionss. LA designacién que se hicera de un meyor de edad come
representarta de mencres beneficianos, duante la minoria de edad de ellas, legalmente puade implicar que sa
nomora _baneficiario  al de edad, guien en lode caso sAlo lendria Una  oblipacitn moral, pues la
dasignacion que s¢ hace de beneficiarios en wun confralo de seguro be concede el derecho incondicionado de
dispaner de 3 Swuma assgurada”
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Beneficiaro Parentesca Parcentaje |
ALITIA HUERTR CRETRO MADRE 50k

JUAN CARLOS MENDOZA HUERTA PADRE =0k

En saso de ausensiag

ERKESTS MEMBOZA HURRTA HERMAKD 100%

Bn cass de ausensia;

HARGARITA HERMAMDREZ MORALES KMIGN L00%

Zurich Vida Compafiia de Seguros, SA., cenifica

ue o aseg o anolade en este certificado |
?mnu parie de la colectividad asegurada bajo la =
|pdliza arriba citada y gozard de la gmoooiﬁn

‘gque osta e otorga, desde la inscripeldn en el

registro de asegurados, hasta la terminacidn de

misma miml'ru rtenezcan a la
colectividad. ¥ pe .Fimu del Solicitante Funcionario .Il.unnrludu

Eimngde gn - Siudad de WMixico g b 4. Hovierbre 2015

“"En cumplimienic a lo dispuesic en el arficulo 202 de la Ley de Instituciones de
E:lgums de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran
e ucto de seguros, quedaron registradas ante la Comisidn Macional de

Seguros Fianzas, bajo el registro ndmers CNSF-50082-0113-2010 de fecha
0aler2010° ADRISA
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Datos de contacto adrisa

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
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Te asesoramos, te protegemos
y te acompanamos, de mil maneras.

@ @ @ ADRISA 2015 @ @ @


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