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" "™ Seguros
‘Bancomer

POLIZA DE SEGURD DE VIDA
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Beneficiarios def Conyuge

INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE SIMULTANEA i . ) . o .
Si el sequro es adguiride en Plan conyugal, y ocurriera la muerte simulténea del Asegurado Titular y del Asegurada Cényuge, se considerard Rara efectos dn!l; ingemnizacion, que ocurrid primero el
fallecimiento del Asegurado Tisular, pagéndose Ja Suma Asegurada que proceda a los Beneficiarios per él designados. 5 \
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Cliente gesde:  14-09-1971
BANCOMER, S.A. de C.V.
ERD BBVA BANCOMER

CUAUHTEMOC A 05 DE ENERO DE 2003 GRUPQ FINA

: _ RAMOS PEREZ
Sucursaf 4461 e FUNCIONARID AUTORIZADO

Este documento'y 18 nota técnica que ln. fuﬁdamenié, astan re%istradus ante la Comisién National de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto dy ef articulo 36 de fa Ley General de
fstituriones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por oficio No. CNSF-S0078-0440-2004  de fecha 15 de Julio de 2004
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BVA Seguros

SOLICITUD DE SEGUROD DE VIDA INDIVIDUAL

Bancomer VIDASEGURA BANCOMER
 Solicitud No.: $01195020482
Datos Generales del Titular Fecha : 05-01-2008
_ Tipo d2Plan: FIJO Suma Asegurada::§  250,000.00 Prima anuz I § 1,486.78
-Nombre {s}: NESTOR ' R.F.C. AELNT10914
Apellidos : ARMENBARIZ LOYA . '
recha de Nacimiento : 14-08-1871 Sexo: M Edad: 37 Aios Peso{ Kgl: 070 Estatura (mts):  1.70
Ocupacion : EMPLED DE GOBIERND
Domiciio : ~ SAMANIEGO 5810
Colonia: ROSARID Telgfono: 5144182202
Cd{Estado: CHIHUAHUA CH C.P.: 31000
Se-incluye la Cobertura adiional por muerte asc'idemal.
Selo si se desea contratar 3 cobertura en forma Conyugal para el beneficio Sésico y Coberturas adicionales
Datos del Conyuge ]
Nomare (s} : XXXXXXXXXX0000000CKEX KKK KXXXX RFEC JOOOOXXKKXXK
Apefiidos - XXXOOXKAXXKXXXXXXXX0O000GOCO000O00K
Fecha de Nacimiento - XXMXXXXXXX . Sexo: Edad: 0 Afios Peso{ Kg) : 008 Estatira imtsh: 0.00
Ocupacin : -
Solo st se desea que [a correspandencia réiac]unada é' észe ségﬁro se entregue en domicilic diferente al anterior
Domicilic de Cerrespondencia
Calle : SAMANIEGD 5810
Celonia:  ROSARID Telefono de Oficiona : 6144182202
Cd .Estado : CHIHUAHUA CH C.P.: 31000
Entre que Calles: ¥ Horario de Entrega : 08:00-12:00
;£ Asegurada Titular o el Aseguradc Canyuge 0 Iu§ dos, pr'esentan o han presentado aiguna de las siguientes enfermedadas?
DIABETES EN CUALQUIERA DE SUS TIPOS N
CANCER 0 TUMORES MALIGNOS NO
LEUCEMIA O LUPUS ND
ENFISEMA PULMONAR G BRONQUITIS CRONICA ND
(STECPORDSIS ]
SIDA O SERCPOSITIVD AL ViH NO
HIPERTENSIGN ARTERIAL _ Ng
INSUFICIENCIA RENAL O PANCREATITIS - No
INSUFICIENGIA HEPATICA C CIRROSIS : . N
CARDIOPATIA {INFARTO 0 ISQUEMIA D ARRITMIA) ng
EMBOLIA 0 DERRAME CEREBRAL NO
AURISMA 0 TROMBOSIS : . No
Convespecte a su actividad, la persona & Asequrar, Fctualments: .
ZVIENE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O TIENE INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE? '_uu
;TIENE PROGRAMADA ALGUNA CIRUGIA PARA LGS PROXIMOS 3 MESES, QUE IMPLICUE HOSPITALIZACION DE MAS DE 72 HORAS? g
;ES CHOFER DE TRANSPORTE URBANG O FORANEQ [CARGA 0 PASAJERGS) U OPERA CAMIONES DE VOLTED, PALAS N
MECANICAS 0 BULDOZER?
:SE DESEMPEAA COMO ALBARIL, ELECTRICISTA DE ALTO YOLTAJE, PERFORAGOR, BOMBERQ O PILOTO FUMIGADOR? g
;PRACTICA PROFESICNALMENTE EL BUCED, BOXED, LUCHA, TOREQ, PARACAIOISMO, CHARRERIA, ALA DELTA, MOTOCICLISMO 0 NO
AUTOMOVILISMO?
NO

GUARDAESPALDAS C UTILIZA AH

(PRESTA SUS SERVICIOS EN CUAL[IU ER ORGANISMO PULIEIADD CUERPOS MILITARES 0 DE MARINA, DE SEGURIDAD PRIVADA,
DE SU TRABAJO?

Sucursal: 4461 / 7
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AHMENDARIZ !.D‘f
"" Firma def Titular
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Firrma del Eonyu?

iWnisamente si se tontrata plan Conyugal)




',,Ségiuros ANEXO DE SOLICITUD

Bancomer . . VIDASEGURA BANCOMER
Béneficiarin dal Titular . . Solicfud No. :  SD1196020484

Normbre de} Beneticiarie ' ' Pareniesee Parcentaje

ELSA ELVIA CARMONA CASTILLO CONYUGE ’ 80.00 .

ANA GABRIELA LUNA ARMENDARIZ SODERIND/SOBR i0.oo - %

CIRILA LOYA VILLALDBOS MADRE 10.00 %

0.00 %

4.00 L %

Beneficiario del Cényuge Total 0a0p - %
Nombre del Beneficiarin Parentesﬁo Porcentaje

' 0.00 %

8.00 %

0.08 Y%

.00 k3

0.00

Total 8.00

Indemnizacidn en case de muerte simuitinea . N e
Si el seguro es adguiridp en Plan Conyugal, y ecurriere la muerte simulténea del Asegurado Titular y del Asegurado Cényuge, se considerard para afectos de Jo indemnizacién, que ocuirs primero
el fallecimiento del Asegurado Tiwlar, Pagandose fa Suma Asegurada que praceda a ios Beneficiarios por & designados.

Forma de nagn ; MENSUAL T}pg de page: YARJETA DE CREDITD
C1a.Cha.fTDLNo. : 4555405240364315

Autgrizg a__ BBVA BANCOMER.S.A. _ 3 que peue 2 SESUROS BEVA BANCOMER S. A. DE L.V, GRUPD FINANCIERQ BBVA EANCUMER, cton cargo 2 'z
TARJETA DE CREDITO .. nGmero 4555406248354315 , que tengo contratada con dicha Institucion Bancaria, ef importe de la prima de la pofiza de sequro nimero
501196020484 conforme a fas vencimientos y mentos estipulados en la pdliza contratada, :

En relacion al contrato ctelebrado con ustedes , cuys nimero de cuenta gue ariba se indica , me permito autorizar gue & trevés de SEGUROS BBVA BANCOMER,S.A.DEC.V.,
GRUPG FINANCIERQ BBVA BANCOMER , me sean cargadas Jos importes correspondientes al servicio contratada.

Asi misma, manifisste mi conformidad en que ests auterizacian se sujeta s las politicas estzblecidas por ustedes para este tipo de servicios, entendiendose como una adicion al contrars,
rigiendose par lo ahi establecido.

ADVERTENC_!A PARA LA DESIGNACIGN DE BENEFICIARIOS: L

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menares de edad , no se debers sefialar a un mayor de edad coma representante de los menores; para efects de que en su representacion cobre la
indemnizacicn. : :

Lo anterior porque las legislaciones civiles grevienanla forma en que deben designarse tutoses, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares v no consideran al contrate de segure
como el instrumento adecuado para talesﬂesigrlacinnex. La designacion que se hiciera de un mayer de edad como representante de un menores beneficiarios durante ia minoria de edad de ellos,
legaimente puedz implicar que se nomhre Bensficiario al mayor de edad quiea en todo caso s6io tendré una vbiigacion moral, pues lz designacidn que se hace de Beneficiarios en.un contrato de sequrg
te concede el derecho incondicionado para disponer de la suma asegurzda.

Declaracion del titular de | conyuge en caso de estar asegurado : )

De acuerdo a la Ley Sobre ef Contrato de Seguros, he declarado todos los hechos importantes en relacion a las pregunta:s_de esta
solicitud como las conozco o debiera conocer a la fecha de firmar, informado de que las falsas e inexactas declaraciones u emisiones de
tales hechospodrian dar lugar a la cancelacion de la péliza y en consecuencia a la pérdida de Jos derechos a los Beneficiarios u otros

que legalmente pudieran tener beneficio de este contrato. o
Autorze @ los médicos , hospitales , sanatorios , clinicas y demss prestadores de sewicios médicos, para que en caso de ser necesaro , proporcionen 3
SEGUROS BBVA BANCOMER S.A. DEC.V., GRUPO FINANCIERD BBVA BANCQMER, toda la infarmacion relacionada con mi estade de salud,

Este documento sdlo constituye una solicitud de seguro, y por tanto, no representa gar_antia alguna de gue la misma sera
aceptada por la institucién de seguro, ni de que , en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los
termings de la soficitud.

RE LEIDO GE CONFORMIDAD LAS ADVERTENCIAS)

R ARMENDARIZ LOYA

F-FitmdeTiatar | - o - Firma del C:’Jnvﬂ?e
) {Unicamente si se contrata plan Conyugal}

Este documento y fa notz técnica 'q{;e fo fundamenta, stan reﬂlistwdus ante la Comisidn Nacienal de Seguras y Finanzas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 36 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por oficio No. CNSF-30079-0440-2004 de fecha 1% de Julio d= 2004

QNES INSCRITAS ANTES MENCIONADAS.

Sucursal: 4461 Se firma la presente:  05/01/2008

ASEGURADORA
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