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Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., para que cualquier pago que proceda a mi favor,
derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo con los datos proporcionados.
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Al efectuar el pago de acuerdo con la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo con las condiciones de la pdliza, otorgo a favor de la
Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de cuenta, comprobante de depésito,
ficha de pago, orden de pago o cheque que refleje el movimiento como un acuse de recibo.

Datos Generales del Beneficiario 2
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Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., para que cualquier pago que proceda a mi favor,
derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo con los datos proporcionados. Al efectuar el pago de
acuerdo con la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo con las condiciones de la pdliza, otorgo a favor de la Aseguradora Patrimonial
Vida, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de cuenta, comprobante de deposito, ficha de pago, orden de
pago o cheque que refleje el movimiento como un acuse de recibo.
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Parentesco con el Asegurado .............cccooviininnne. Ocupacion ........ccecveeeveiiiiiine, Giro o Actividad ...........ccoeiiiiiii
DOMICHIO @CHUAL. ... Ne s Colonia........cooevveiiiinninnn.
Alcaldia/MuniCipio ........ccooviiiiiiii, Ciudad .......cooveiiiiiin, Estado ......ccooovviiiiini, CP o,

Documentos recibidos: E] *Cédula de Identificacion Fiscal E] Identificacion Oficial E]Comprobante de Domicilio E] Estado de Cuenta
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Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., para que cualquier pago que proceda a mi favor,
derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo con los datos proporcionados. Al efectuar el pago de
acuerdo con la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo con las condiciones de la pdliza, otorgo a favor de la Aseguradora Patrimonial
Vida, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de cuenta, comprobante de deposito, ficha de pago, orden de
pago o cheque que refleje el movimiento como un acuse de recibo.
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Pais de Nacimiento. .............ccoceeiiiiinennn. Ent. Fed. Nacimiento .................coooii, Nacionalidad ..............ccccoeiiiennennn.
Parentesco con el Asegurado ..............ccoevvininnnn. Ocupacion ........ccocveeeveiiineene, GirooActividad ............cooiiiiiiie
DOMICHIO @CHUAL. ... e Ne s Colonia........coocveiiiinninn.
Alcaldia/Municipio ........ccoovieiiiiii, Ciudad .......cooveiniiiiiin, Estado ......cooovviiiiini CP o,

Documentos recibidos: [] *Cédula de Identificacion Fiscal [] Identificacion Oficial []Comprobante de Domicilio E] Estado de Cuenta
Forma de Pago, en caso de resultar procedente: Cheque E] Transferencia D BanCo ..o
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Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., para que cualquier pago que proceda a mi favor,
derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo con los datos proporcionados. Al efectuar el pago de
acuerdo con la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo con las condiciones de la pdliza, otorgo a favor de la Aseguradora Patrimonial
Vida, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de cuenta, comprobante de deposito, ficha de pago, orden de
pago o cheque que refleje el movimiento como un acuse de recibo.

Datos Generales del Beneficiario 5
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Pais de Nacimiento. .............ccocviiiiininnn, Ent. Fed. Nacimiento ...............oooiii, Nacionalidad ............ccocoeeviiiiiinienne,
Parentesco con el Asegurado .............ccccooeiininnne. Ocupacion ........cceveiiieiiiieeea, GirooActividad ...........ocooiiiiiiiie
DOMICHIO @CHUAL. ... Ne s Colonia........cooevveiiiinninnn.
Alcaldia/Municipio ........c.cooviiiiiiin. Ciudad .......ccoeviviiiiiin, Estado ......cooovvviiiiiniii CP o,

Documentos recibidos: [] Cédula de Identificacion Fiscal [] Identificacion Oficial [] Comprobante de Domicilio[] Estado de Cuenta
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Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., para que cualquier pago que proceda a mi favor,
derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo con los datos proporcionados. Al efectuar el pago de
acuerdo con la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo con las condiciones de la pdliza, otorgo a favor de la Aseguradora Patrimonial
Vida, S.A. de C.V., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de cuenta, comprobante de deposito, ficha de pago, orden de
pago o cheque que refleje el movimiento como un acuse de recibo.

Avisos Legales

Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., con domicilio ubicado en Aristételes 77, Piso 1, Despacho 104, Col. Polanco Reforma, Alcaldia Miguel
Hidalgo, C.P. 11550, en la Ciudad de México, utilizara sus datos personales aqui recabados para: a) Verificar, confirmar y validar su identidad, b)
Evaluar su solicitud de seguro y seleccion de riesgo o las circunstancias para, en su caso, celebrar contratos con la Aseguradora Patrimonial Vida, S.A.
de C.V.,c) Cumplir con las obligaciones derivadas del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar, d) Entregar toda aquella documentacién
que se derive del contrato de seguro que, en su caso, se llegue a celebrar, e) Operar y dar seguimiento al producto de seguro solicitado o contratado
con la Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V., y f) Prevenir y detectar fraude y/u operaciones ilicitas.

Para mas informacioén acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral a través de
nuestra pagina web: https://spsegurospatrimonial.mx/wp-content/uploads/2025/06/1.-AVISO_DE_PRIVACIDAD INTEGRAL-2025.pdf
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