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Nombre

Nombre

Fecha de solicitud

Domicilio

Domicilio

Colonia

Colonia

Teléfono

Teléfono

Correo electrónico

Horario de entrega de correspondencia

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Nacionalidad

Estado

Estado

RFC

RFC

Entre que calles

Entre que calles

C.P.

C.P.

CURP

CURP

Sexo

Sexo

Peso

Peso

Estatura

Estatura

País de nacimiento

País de nacimiento

Ciudad

Ciudad

Ocupación

Ocupación
Coacreditado Cónyuge

DATOS DEL CONTRATANTE Y ASEGURADO TITULAR (ACREDITADO)

DATOS DEL COACREDITADO O CÓNYUGE

CUESTIONARIO PARTICULAR DEL PRODUCTO

Alcaldía o municipio

Alcaldía o municipio

         /      /

     /      /

     /      /

kg

kg

cm

cm

M

M

F

F

¿El solicitante Titular o Coacreditado o Cónyuge, presentan o han presentado alguna de las siguientes enfermedades?

1) Acepto la entrega de mi documentación contractual a mi correo electrónico:
2) Acepto la entrega de mi documentación contractual al siguiente domicilio:

SELECCIONE LA FORMA DE ENTREGA DE SU DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL
Sí

Sí
No

No
_________________________________

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

SíSí

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

NoNo

Coacreditado o CónyugeAsegurado Titular
Diabetes en cualquiera de sus tipos

Trastornos neurológicos, evento o accidente cerebro-vascular

Hipertensión arterial sistémica

Lupus, artritis reumatoide

Extirpación o transplante de algun órgano o parte de él

Problemas relacionados con el corazón, infarto, sistema circulatorio

Transtornos nerviosos, mentales o depresión

Sida o seropositivo al VIH o enfermedades de la sangre

Firma del Asegurado Titular Firma del Coacreditado o Cónyuge
(Solo si se contrata en plan)

SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ
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El Solicitante Titular o Coacreditado o Cónyuge actualmente:

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

No

No

No

No

No

No

Coacreditado o CónyugeAsegurado Titular

¿Tiene alguna lesión o afección visual o auditiva? (no considerar uso 
de lentes, miopía y astigmatismo)

¿Tiene alguna lesión o afección de columna vertebral?

¿Tiene programada alguna cirugía para los próximos 3 meses, 

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

No

No

No

No

No

No

BREVE DESCRIPCION DE FUNCIONES
Asegurado Titular Coacreditado o Cónyuge

Firma del Asegurado Titular Firma del Coacreditado o Cónyuge
(Solo si se contrata en plan)SIN

 VALID
EZSIN

 VALID
EZ

SIN
 VALID

EZ
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BASES DEL SEGURO

BENEFICIARIO IRREVOCABLE

BENEFICIARIOS DESIGNADOS

Suma asegurada solicitada Regla de suma asegurada
Moneda Plazo de créditoFallecimiento Nacional años

Saldo insoluto no vencido

Invalidez total y permanente No Aplica / Saldo Insoluto no vencido
Suma asegurada solicitada

ausencia de ellos los padres del Asegurado Titular por partes iguales, y en ausencia de alguno de ellos, el que sobreviva.

del Asegurado.

de ambos por partes iguales y en ausencia de ellos los padres del Asegurado titular por partes iguales, y en ausencia de alguno 
de ellos, el que sobreviva.

del Asegurado.
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SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ
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de los menores para efecto de que, en su representación, cobre la indemnización. 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.

disponer de la suma asegurada.

Autorizo se cargue la prima de este seguro a la mensualidad del crédito hipotecario.

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos importantes en relación a las preguntas de esta 

caso de ser necesario proporcionen a  toda la 
información relacionada con mi estado de salud.

He leído de conformidad las advertencias y declaraciones inscritas en esta solicitud.

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentación contractual, 
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SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ
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Av  Paseo de la Reforma 510, Juárez,  06600, alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México. 
Servicio a clientes: 55  1102 0000.
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Con la suscripción de la presente solicitud, el Contratante y/o Asegurado acepta que se le ha informado de manera amplia, 
clara y detallada sobre el alcance real de la cobertura del seguro, así como sobre la forma de conservarla o darla por 
terminada.

Sucursal o canal de venta: Sucursal

Ciudad de México, a  ________  de  ________________  de  _______.

Firma del Asegurado Titular Firma del Coacreditado o Cónyuge
(Solo si se contrata en plan)

Asesoría personalizada de lunes a viernes de 08:30 a 19:00 hrs.

SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ


