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- ADVERTENCIA: 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 efectos de que en su representacion; cobre la indemnizacién. 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 el instrumento adecuado para tales .
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante

ia minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quién en todo caso
sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede
el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada. "

- Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las
- mismas condiciones en que fue contratada la poliza, desde sl momento en que adquirieron las caracteristicas para formar parte del
- Grupoe. :
- Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo asegurado con
' posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a
| la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, MAPFRE Tepeyac, dentro de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarias, sinolc
hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en gue fue contratada la poliza. ‘
| Cuando MAPFRE Tepeyac exija requisitos medicos u otros para asegurar & las personas a gue se refiere el parrafo anterior, contara
‘ con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre |
| la aceptacién o no de asegurar a la persona, de no hacerio se entenderd que la acepta con las mismas condiciones en que fue .
contratada la poliza. :
Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupe asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el momento
! de su separacién. quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, MAPFRE Tepeyac restituira la parte
de la prima neta no devengada de dichos Integrantes caiculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporcion
correspondiente. :
Articulo 19.- En los Seguros de Grupo cuyo objeto sea otorgar una prestacién laboral, se debera cumptir con 1o siguiente: Para la !
operacion de vida, MAPFRE Tepeyac tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al integrante dei |
| Grupo que se separe definitivamente del mismo. en cualquiera de los planes individusles de la operacion de vida que esta |
comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida -
dentro de los limites de admisién de MAPFRE Tepeyac. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo debera presentar
' su solicitud a MAPFRE Tepeyac, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacion. o |
La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de ia separacion y la maxima suma
asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de MAPFRE Tepeyac, considerando la edad alcanzada del Asegurado al
momento de separarse. La prima serd determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas .
ante la Comisién. El solicitante deberé pagar a MAPFRE Tepeyac la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupacion. en
su caso, en la fecha de su solicitud, segun la tarifa en vigor. :

P

MAPERE TEPEYAC, S.A. hace de su conocimiento que los datos recabados, se trataran para todos los fines vinculados con ja
relacién juridica celebrada. Consulte el aviso integro en www.mapfre.com.mx

Declaro bajo protesta de decir verdad, gue actio a nombre y por cuenia propia o con ias facultades suficientes que mi representado
‘a) me ha otorgade; y que los recursos utilizados en este acto comercial provienen de actividades licitas
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| Firma del Representante Legal y/o Contratante Firma de! Solicitante Firma del Funcionario autorizado _:

“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 vy Fianzas, a partir del dia 18 de Agosto de 2010, con el numero
' CNSF-S0041-0796-2010 y 19 de Julio de 2010, con el numero CNSF-S0041-0524-2010".

"Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto no representa garantia alguna
de que la misma sera aceptada por MAPFRE Tepeyac, ni de que, en caso de aceptarse, la
_aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud. ,
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E: Femenino, hrs.: Horas, M: Masculino. mm: Mes, mts.: Metros, No.Numero. R.F C..Registro Federal de

Contribuyentes.



