CcCHUBB

Chubb Seguros México, S.A.

Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juéarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

CONSENTIMIENTO
POLIZA DE SEGURO

Pdliza 30-63454

Vigencia: Del

12:00 horas al
No. Consentimiento:

12:00 horas

Operacion: Producto Paquete

Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la Péliza de Seguro Colectivo
30-63454 gue el Contratante del Seguro tiene celebrada con Chubb Seguros México, S.A.

Datos del contratante y asegurado
Contratante: MCB 360 S.A. DE C.V.
Nombre del asegurado:

Sexo:

Datos generales de lapdliza

Prestacién laboral:
Participacidén en pago de primas:
Dividendos:

Desglose de coberturas
Cobertura

Muerte Accidental
Gastos Funerarios

Pérdidasorganicas (Escala A)
Reembolso de gastos medicos poraccidente

Coberturas adicionales

Designacién de beneficiarios
Nombre del beneficiario

Si

No

Fecha de nacimiento:

Porcentaje:

Sumaasegurada o regla paradeterminarla

Sumaasegurada o regla paradeterminarla

Parentesco

Porcentaje

Irrevocable (Si/No)

pagina2de 2


http://www.chubb.com/mx

CHUBB

CONSENTIMIENTO
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO

Po6liza 30-63454 Vigencia: Del ~ 12:00 horas al 12:00 horas

No. Consentimiento: Operacion: Producto Paquete

Notas

IMPORTANTE: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo
anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes

de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

El asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios que haya designado, mediante
notificacion por escrito a la Aseguradora. En caso de no recibir dicha notificacion oportunamente, la Aseguradora
guedara liberada de sus obligaciones si paga conbase en la designacion de beneficiarios mas reciente de que tenga
conocimiento.

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

El derecho de revocar la designacion del beneficiario cesard solamente cuando el asegurado haga renuncia de él y,
ademas, la comunique al beneficiario y a la Aseguradora. La renuncia se hara constar forzosamente en la péliza y esta
constancia sera el Unico medio de prueba admisible.

Cualquier cuestionamiento o clausula relacionada con la seleccion de riesgo, solamente aplicaran para aquellos

supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber adquirido el derecho de formar
parte de la Colectividad.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 13 de junio de

2016, con el nimero PPAQ-S0039-0036-2016 y 19 de diciembre de 2017, con el nimero MODI-S0039-
0071-2017 / CONDUSEF-002024-02.

Para todos los efectos legales que pueda tener este consentimiento, hago constar que las declaraciones contenidas en él,
las he hecho personalmente y que son veridicas.

Lugary Fecha Firma del solicitante
Contacto

Reporte de siniestro: Servicio aclientes:

Cd. de México, Monterrey y Guadalajara Cd. de México, Monterrey y Guadalajara

Teléfono: Teléfono: www.chubb.com/mx
Resto del pais: 01800 087 4598 Resto del pais: 01800 223 2001
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, Chubb Seguros México, S.A.
CHUBB Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juéarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

CONSENTIMIENTO
POLIZA DE SEGURO

Pdliza 30-63454

Vigencia: Del 12:00 horas al 12:00 horas
No. Consentimiento: Operacion: Producto Paquete

Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la Péliza de Seguro Colectivo

30-63454 gue el Contratante

Datos del contratante y asegurado
Contratante: MCB 360 S.A. DE C.V.
Nombre del asegurado:

Sexo:

Datos generales de lapdliza

Prestacién laboral:
Participacidén en pago de primas:
Dividendos:

Desglose de coberturas
Cobertura

Muerte Accidental
Gastos Funerarios

Pérdidasorganicas (Escala A)
Reembolso de gastos medicos poraccidente

Coberturas adicionales

Designacién de beneficiarios
Nombre del beneficiario

del Seguro tiene celebrada con Chubb Seguros México, S.A.

Fecha de nacimiento:

Si No

Porcentaje:

Sumaasegurada o regla paradeterminarla

$200,000.00
$0.00

$0.00
$20,000.00

Sumaasegurada o regla paradeterminarla

Parentesco Porcentaje Irrevocable (Si/No)
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CHUBB

CONSENTIMIENTO
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO

Po6liza 30-63454 Vigencia: Del ~ 12:00 horas al 12:00 horas

No. Consentimiento: Operacion: Producto Paquete

Notas

IMPORTANTE: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo
anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes

de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

El asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios que haya designado, mediante
notificacion por escrito a la Aseguradora. En caso de no recibir dicha notificacion oportunamente, la Aseguradora
guedara liberada de sus obligaciones si paga conbase en la designacion de beneficiarios mas reciente de que tenga
conocimiento.

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

El derecho de revocar la designacion del beneficiario cesard solamente cuando el asegurado haga renuncia de él y,
ademas, la comunique al beneficiario y a la Aseguradora. La renuncia se hara constar forzosamente en la péliza y esta
constancia sera el Unico medio de prueba admisible.

Cualquier cuestionamiento o clausula relacionada con la seleccion de riesgo, solamente aplicaran para aquellos

supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber adquirido el derecho de formar
parte de la Colectividad.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 13 de junio de

2016, con el nimero PPAQ-S0039-0036-2016 y 19 de diciembre de 2017, con el nimero MODI-S0039-
0071-2017 / CONDUSEF-002024-02.

Para todos los efectos legales que pueda tener este consentimiento, hago constar que las declaraciones contenidas en él,
las he hecho personalmente y que son veridicas.

Lugary Fecha Firma del solicitante
Contacto

Reporte de siniestro: Servicio aclientes:

Cd. de México, Monterrey y Guadalajara Cd. de México, Monterrey y Guadalajara

Teléfono: Teléfono: www.chubb.com/mx
Resto del pais: 01800 087 4598 Resto del pais: 01800 223 2001
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, Chubb Seguros México, S.A.
CHUBB Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juéarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

CONSENTIMIENTO
POLIZA DE SEGURO

Pdliza 30-63454

Vigencia: Del 12:00 horas al 12:00 horas
No. Consentimiento: Operacion: Producto Paquete

Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la Péliza de Seguro Colectivo

30-63454 gue el Contratante

Datos del contratante y asegurado
Contratante: MCB 360 S.A. DE C.V.
Nombre del asegurado:

Sexo:

Datos generales de lapdliza

Prestacién laboral:
Participacidén en pago de primas:
Dividendos:

Desglose de coberturas
Cobertura

Muerte Accidental
Gastos Funerarios

Pérdidasorganicas (Escala A)
Reembolso de gastos medicos poraccidente

Coberturas adicionales

Designacién de beneficiarios
Nombre del beneficiario

del Seguro tiene celebrada con Chubb Seguros México, S.A.

Fecha de nacimiento:

Si No

Porcentaje:

Sumaasegurada o regla paradeterminarla

$300,000.00
$0.00

$0.00
$30,000.00

Sumaasegurada o regla paradeterminarla

Parentesco Porcentaje Irrevocable (Si/No)
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CHUBB

CONSENTIMIENTO
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO

Po6liza 30-63454 Vigencia: Del ~ 12:00 horas al 12:00 horas

No. Consentimiento: Operacion: Producto Paquete

Notas

IMPORTANTE: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo
anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes

de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le
concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

El asegurado tendra derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios que haya designado, mediante
notificacion por escrito a la Aseguradora. En caso de no recibir dicha notificacion oportunamente, la Aseguradora
guedara liberada de sus obligaciones si paga conbase en la designacion de beneficiarios mas reciente de que tenga
conocimiento.

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

El derecho de revocar la designacion del beneficiario cesard solamente cuando el asegurado haga renuncia de él y,
ademas, la comunique al beneficiario y a la Aseguradora. La renuncia se hara constar forzosamente en la péliza y esta
constancia sera el Unico medio de prueba admisible.

Cualquier cuestionamiento o clausula relacionada con la seleccion de riesgo, solamente aplicaran para aquellos

supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber adquirido el derecho de formar
parte de la Colectividad.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 13 de junio de

2016, con el nimero PPAQ-S0039-0036-2016 y 19 de diciembre de 2017, con el nimero MODI-S0039-
0071-2017 / CONDUSEF-002024-02.

Para todos los efectos legales que pueda tener este consentimiento, hago constar que las declaraciones contenidas en él,
las he hecho personalmente y que son veridicas.

Lugary Fecha Firma del solicitante
Contacto

Reporte de siniestro: Servicio aclientes:

Cd. de México, Monterrey y Guadalajara Cd. de México, Monterrey y Guadalajara

Teléfono: Teléfono: www.chubb.com/mx
Resto del pais: 01800 087 4598 Resto del pais: 01800 223 2001
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