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Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion: Puesto:
TELEFONO: () Correo electrénico: (Opcional)
Domicilio fiscal: _(Opcional)
Colonia: Estado: CP.:
R.F.C. (Opcional) CURP: (Opcional)

R T

Opcién A.- Suma asegurada Licitada
PUESTO SUMA PRIMA DESCUENTO PRIMA DESCUENTO
ASEGURADA ANUAL QUINCENAL ANU QUINCENAL*

“Descuento en la prima del 30% el cual aplica solo para la defensa del Asegurado con abogados de la RED de
Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V. y pago a través de némina.

| PLANES DE ASEGURAMIENTO ADICIONALE

S QUE OFRECE GMX A G

Opcidén B.- Suma asegurada mayor a la licitada

PUESTO SUMA PRIMA DESCUENTO PRIMA DESCUENTO
ASEGURADA ANUAL QUINCENAL | ANUAL* | QUINCENAL*

Dscunto en la prima del 30% el cual aplica solo para la defensa del Asegurado con abogados de la RED de
Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V. y pago a través de némina.

Opcién C.- Suma asegurada menor a la licitada
PUESTO SUMA PRIMA DESCUENTO PRIMA DESCUENTO
ASEGURADA ANUAL QUINCENAL | ANUAL* QUINCENAL*

*Descuento en la prima del 30% el cual ap!ica solo ara la defensa del Asegurado con abogados de la RED de
Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V. y pago a través de némina.

Marque con una “X" la opcién seleccionada.

OPCION
A B C
Sin Con descuento Sin Con descuento Sin Con descuento
descuento 30% descuento 30% descuento 30%




| VIGENCIA DE COBERTURA CONTRATADA. Marque con una “X” la opcién de la vigencia que desea contratar.

VIGENCIA CONDICIONES Y TERMINOS OPCION
La cobertura seria con vigencia a partir de las 00:00 hrs. del 01 de | Especificar  a
Del 01 de enero de | enero de 2011, por lo que el seguro cubriria reclamaciones por | partir de qué
2011 u otra fecha | eventos ocurridos a partir de esa fecha. Quienes opten por la | fecha:
anterior a la de la | contratacion de esta vigencia, los descuentos de las quincenas 1 a
solicitud al 31 de | la 11 se prorratearan en las 37 quincenas restantes de su vigencia | ___ [/ /2011
diciembre de 2012 de la 22 quincena de junio 2011 a la 22 quincena diciembre 2012. | Dia Mes
Contratacion antes del 31 de mayo de 2011.
Fecha de solicitud al | La cobertura iniciaria con la fecha de esta solicitud, quedando
31 de diciembre de | excluidas reclamaciones por eventos ocurridos con anterioridad a
2012 esta fecha. El pago de la prima seria a partir de esa fecha.

OPCIONES DE PAGO |

El servidor Publico contratante podra optar por una forma de pago diferente a la de descuento en ndmina
conforme a los planes que ofrezca la aseguradora en su cartera de seguros individual, para lo cual debera
ponerse en contacto con la aseguradora.

AUTORIZACION DE EMISION DE POLIZA

Autorizo a Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de
C.V., para que expida a favor del suscrito la Péliza de
la Seccidon 2 del Seguro de Responsabilidad Civil y
Asistencia Legal en los términos y condiciones que a
traves del presente documento acepto.

AUTORIZACION DE DESCUENTO ViA NOMINA
(EN CASO DE APLICAR)

Autorizo al Servicio de Administracion Tributaria
para que el costo de la prima de la Seccién 2 del
Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal
que a través de la presente solicitud estoy
contratando, me sea descontado de mi percepcion
ordinaria quincenal via némina.

AUTORIZO AUTORIZO

(Nombre, fecha y firma). (Nombre, fecha y firma).

IMPORTANTE

A fin de poder emitir su poliza, debera anexar copia de identificacion expedida por el SAT y, en su caso,
copia del R.F.C. y del CURP.

Los formatos debera remitirlos a la aseguradora por conducto de Administracion de Apoyo Juridico “4",
de la Administracion Central de Apoyo Juridico de la Administracion General de Recursos y Servicios.
La péliza que se expida podra ser renovada a solicitud del asegurado y con independencia de la péliza
contratada por el Servicio de Administracion Tributaria.

En caso de causar baja del Servicio de Administracion Tributaria, el asegurado podra continuar con su
péliza, ya que la misma es de caracter individual, con independencia de la dependencia en la cual
labore.

La poliza cubre reclamaciones por hechos presentados a partir de la vigencia contratada y con
independencia de cuando se haga la reclamacién, siempre y cuando la péliza este vigente, por lo que le
recomendamos renovar su poliza.

La péliza contratada incluye un periodo adicional para notificaciones dentro de los dos (2) afios
siguientes a la de vencimiento de la péliza, el cual podra ampliarse mientras la péliza sea renovada por
parte del asegurado.

Para mayores informes, dudas o preguntas, comunicarse a los teléfonos:
Ciudad de México Tel. 5662-3559
Del interior de la repiblica 01-800-8324759
De lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs.




