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Consentimiento para ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Del seguro contratados por los Poderes de la Unidn en favor de los Servidores Publicos. 8
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Consentimiento para ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Del seguro contratados por los Poderes de la Unidn en favor de los Servidores Publicos.
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, Suma Asegurada

l La que esteé en vigor a la fecha del siniestro, de acuerdo con el contrato respectivo.

Favor de leer cuidadosamente este documento y llenar claramente con letra de molde y boligrafo con tinta negra o azul.

Datos del Asegurado

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
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Unidad administrativa Domicilio de |a unidad administrativa

Expresamente otorgo a MetLife México, S.A., mi consentimiento para ser Asegurado durante la vigencia del correspondiente contrato de sequro,
asi como de aquel(los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de esta poliza y para aquél(los) beneficio(s) adicional(es) o
incremento(s) de Suma Asegurada que se concerte(n) en mi favor

Designacion de beneficiarios: Para el caso en que sea una persona distinta al propio Asegurado, asi como para aquel(los) seguro(s) que en el
futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la(s) contratacion(es) de beneficios adicional(es) o incremento(s) de Suma Asegurada, se recomienda
al Asegurado que haga su designacion en forma sencilla, anotando el nombre completo de cada uno de sus beneficiarios.

Advertencias: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe senalar a un mayor de edad como representante
se los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen |a forma en que deben 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, quién en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace
de beneficiarios en un contrato de seguro concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Beneficiarios (Nombre y Apellidos)
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MetLife Mexico, S.A., pagara la Suma Asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos del respectivo contrato de seguro, a los beneficiarios
que consten en la ultima designacion que obre en su poder, quedando liberada de toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva
designacion de beneficiarios.

Sello de recepcion
De la oficina de adscripcion del Trabajador.
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Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro) ‘
Si el Asegurado no sabe o no puede firmar, debera poner su huella digital
de acuerdo con las instrucciones del reverso

"Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comision Nacional de Sequros y Fianzas, de conformidad con lo |
dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1.1/9720 del
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamente”
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Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (6385433)
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