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CONSENTIMIENTO PARA SER INCLUIDO EN EL SEGURO DE VIDA DE GRUPOS O COLECTIVO

NOMRME4025

MARTINEZ AGUNDEZ MARIO ALBERTO

31254

-------------D A TO S    D E L    A S E G U R A D O-----------

RFC:

CODIGO:

NOMBRE:

SEXO:

EDO. CIVIL:

DOMICILIO:

PUESTO:

ADSCRIPCION:

COMISIONADO:

BENEFICIARIOS: PORCENTAJE
    %

PARENTESCO EN SU
CASO PARA EFECTOS
DE IDENTIFICACIÓN

1)

 MONTO ASEGURADO POR
FALLECIMIENTO:      

NATURAL..........
ACCIDENTE.......
COLECTIVO......

FECHA 

FIRMA DE CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO

TELEFONO:

DIRECCION DE POLICIA MINISTERIAL, AGENCIA ESTATAL DE INVESTI0903B201

 $100,000.00
 $200,000.00
 $300,000.00

ACTIVOS

VIGENCIA: ESTE DOCUMENTO ES VALIDO MIENTRAS EXISTA RELACIÓN
LABORAL ENTRE EMPLEADO Y GOBIERNO.  

LUGAR DE NACIMIENTO

TIPO EMPLEADO:

MAAM761009KE1

(  )

2)

3)

4)

OTORGO MI AUTORIZACIÓN PARA QUE, EN CASO NECESARIO, SE PROPORCIONEN
LOS DATOS QUE SE REQUIERAN RELACIONADOS CON EL PRESENTE TRÁMITE A LA
ASEGURADORA POR PARTE DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS.


