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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan,
C.P. 14060, Ciudad de México.

ENDOSO DE BENEFICIARIOS
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA
EXPEDIDA A FAVOR DE: / NOMBRE DEL ASEGURADO /

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO, SE HACE CONSTAR QUE LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS ES LA SIGUIENTE:

EL BENEFICIARIO PREFERENTE SERA:
/NOMBRE DEL BENEFICIARIO/

EN FORMA IRREVOCABLE, POR EL SALDO INSOLUTO DEL CREDITO QUE SE HAYA
OTORGADO, MAS ACCESORIOS LEGALES Y CONVENCIONALES.

EN CASO DE QUE EXISTIERA REMANENTE, SE PAGARA A:
/NOMBRE DEL BENEFICIARIO | PORCENTA VOCABLE O IRREVOCABLE J
.

ADVERTENCIA PARA LA @XACION DE BENEFICIARIOS

DEBE SENALAR A UN MAYOR D COMO REPRESENTANTE DE LOS MENORES PARA

EN EL CASO DE QUE DESEE N@ BENEFICIARIOS A MENORES DE EDAD, NO SE
EFECTO DE QUE, EN SU R TACION, COBRE LA INDEMNIZACION.

LO ANTERIOR POR |}5 LEGISLACIONES CIVILES PREVIENEN LA FORMA EN QUE
DEBE DESIGNAR RES, ALBACEAS, REPRESENTANTES DE HEREDEROS U OTROS
CARGOS SIM\@E Y NO CONSIDERAN AL CONTRATO DE SEGURO COMO EL

INSTRUME CUADO PARA TALES DESIGNACIONES.

L CION QUE SE HICIERE DE UN MAYOR DE EDAD C@EPRESENTANTE DE
S BENEFICIARIOS, DURANTE LA MINORIA DE ED%E ELLOS, LEGALMENTE
P MPLICAR QUE SE NOMBRA BENEFICIARIO AL MQO EDAD, QUIEN EN TODO

CASO SOLO TENDRIA UNA OBLIGACION MORAL, PUE SIGNACION QUE SE HACE DE
BENEFICIARIOS EN UN CONTRATO DE SEGU E CONCEDE EL DERECHO

INCONDICIONADO DE DISPONER DE LA SUMA: URADA.

*
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIQ LA POLIZA NO SUFREN MODIFICACION
ALGUNA. \

EL CONTRATANTE FIRMA DE C(I@gMIDAD EL DUPLICADO DEL PRESENTE ENDOSO.
FECHA:

CIUDAD DE MEXICO, A__ DE DE

FIRMA AUTORIZADA

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE
INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA DE DE___ ,CONEL
NUMERO - - - /CONDUSEF- -




