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A : ~ Linéa de Negocio i ; .

1 . EXP GLOBAL POR RIESGO . RN ) :

r INFORMACION GENERAL DEL CONTRATANTE : 1 ] 3 ’ '
\ MUNICIPIO DE ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO ' ' ’ ' :

COLON 62 . CENTRO © CP. 49000
ZAPOTLAN EL GRANDE (CIUDAD GUZMAN) o '

JALISCO | | .
ID CONTRATANTE 51357 - S : . RF.C| MZG85010[12NA

[Tipo de Grupo Asegurado: EMPLEADOS ACTIVOS I : R FE ]

SUMAS ASEGURADAS _ L =
Total Béasica Inicial $428,186,328.00 7 Maxima sin requisitos de Asegurabiiidad : $ﬂ 500,000.00 L.
BENEFICIOS ADICIONALES ' S

Skkkkk o

=+ SEGUN ANEXO DE CATEGORIAS™***

Contribucion de ios miembros al pago de la prima 0.00 % PrimaNeta | [ . 7]$2,997,92481

"| Periodicidad del Calculo de Dividendos .. NO APLICA Derechos :
. ' . Recargos Pago.|
Tipo de Administracién : AJUSTE ANUAL" ) o
Tipo de Experienci | ' GLOBAL SIN DIVIDENDOS - NACIONAL
ipo de Experiencia ‘ A s ol
P P SINT 0%rma de Pago| ~ TRIMESITRAL

Si el contenido de 1a poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podré pedir ia rectificacion correspondignte der:m'd de los|} D (trein’cei} dias que sigan al
dfa en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se considerardn acepiadas las estipuldciones de la Poliza o dé'sus mod‘rﬁcadori L B

: ilmento:s e informacion que
mento del siniestro.

ya recbido Ios d

" La Compafifa pagard cualquier indemnizacion que comesponda en el transcurso de los 30 (treinta) dias siguientes a la fecha en que
uentre en vigor al f

le permitan conocer el fundamento de la reclamacion de acuerdo a tas condiciones generales, siempre y cuando la cobertura se en

El presente contrato de seguro cuenta con coberturas, exclusiones y restricciones, las cuales lo invitamos a consultar en fas condicignes ge-wefrales y particulares que recibe, o biert™”

en la pagina web www.insignialife.com.

. FUNCIONARIOS AUTORIZADCS

En testimonio de lo cual Ia Institucién firma el presente decumento en la Ciuda;:i de México, D.F. el dia 08 de mayo del 2023
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Para cualquier aclaracién, queja, o duda no resuelta en relacién con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencidn a Usyarios de Insighia Life, S.A. de C.V.,

Mario Pani 400, Pisoc 15, Colonia Santa Fe Cuajimalpa, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México, Centp de: Atencidn Tdlefénica -800 00 55555,
atencionaclientes@insignialife.com o visite nuestra pagina web: www.insignialife.com. ! . i ; .

© También puede contactar a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuaﬁos de Servicios Financieros {dONDUSEF, Avengdé lnsurgl ‘Et::s Sur 762 Colonia del
Valle, Delegacién Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México, Centro de P_ttencién Telefénica: 5340 0993 y 01800 99 98080, webrirg Iter@cc_mdusef.gob_mx,

www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la 1 ota técnica que infegran este producto - --—

de seguro, quedaron registradas ante fa Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 25 de Mayo 2021 con el nimero CNS$F-S0111-0489-2020
ICONDUSEF -004608-04 . C

Insignia Life, S.A_de C.V, .
Mario Pani 400, Piso 15, Santa Fe Cuajimalpa, C. P. 05348, Cuajimalpa de’ Morelos, Ciudad de Mexico, Tel. (55)3088

3663 018000055555
www.insignialife.com H




