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Consentimiento para ser Asegurado
UNAM Personal Activo
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Datos del Contratante

Razón Social

Datos de la póliza

Datos del Asegurado

Designación de beneficiarios (anotar nombre completo, parentesco (para efectos de identificación) y porcentaje

Por la presente otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la póliza de Seguro de Grupo Vida que el contratante ha tomado 
con MetLife México, S.A. de C.V.

RFC:

Calle y número Colonia

Estado Código postal Municipio o alcaldía

Número de empleadoClave Única de Registro de Población

Número de póliza Suma Asegurada

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Dependencia de adscripción Clave dependencia

Registro Federal de Contribuyentes

Masculino
Sexo:

Femenino

Estado civil: Soltero Casado Viudo

Unión libre Divorciado

MetLife México, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes 
Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, Código postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx

Por la presente reconozco que soy asegurado de la póliza de seguro de vida que el contratante ha tomado con 
MetLife México, S.A. de C.V. y confirmo que he leído y estoy de acuerdo con los puntos indicados al reverso de esta página.

Lugar y fecha

Nombre Parentesco Porcentaje

Dirección general de personal 
Original - Asegurado

MetLife México, S.A. de C.V. Firma del Asegurado
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En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a partir del día 1 de 
diciembre de 2022 con el número CNSF-S0034-0477-2022.

UNE de MetLife (Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaración, por favor contáctanos en el teléfono 555328-7000, lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) o en 
nuestro portal www.metlife.com.mx

En caso de inconformidad, podrás contactar a la Unidad Especializada de MetLife México, S.A. de C.V. en los teléfonos 
555328-9002 o lada sin costo en el 800-907-1111, en el correo electrónico  unidadespecializada@metlife.com.mx o en la 
dirección Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad 
de México, Código postal 03920.

También puedes contactar a la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros 
(CONDUSEF) en los teléfonos 555340-0999 o lada sin costo 800-999-8080, en el correo electrónico asesoria@condusef.gob.mx 
y/o en la dirección Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México o en su portal 
www.condusef.gob.mx

En caso de que la firma de la presente solicitud sea de forma digital, reconozco que me fue explicado, comprendo y estoy 
de acuerdo con términos y condiciones para el uso de dicha firma y tramitar el pago del siniestro descrito en el presente 
documento, así como los derechos y obligaciones que entre las partes se genera derivado del uso de la misma.

Precisando que la información personal señalada en forma digital es real y verídica.

Autorizo recibir información, notificaciones y documentación contractual del seguro señalado, así como comunicaciones 
vinculadas con el pago de siniestros, por medio del correo electrónico antes señalado. Y que los términos y condiciones que 
los puedo consultar directamente en la página de internet www.metlife.com.mx

Otorgamiento de consentimiento para ser Asegurado
Consiento y autorizo que mis datos personales, patrimoniales o financieros y sensibles, o los que haya proporcionado de otros 
titulares, sean tratados conforme a lo previsto en el aviso de privacidad. Asimismo, autorizo a MetLife México S.A. de C.V. 
para que comparta mis datos personales y mis datos personales sensibles de salud, tales como padecimientos, diagnósticos, 
estado de salud, carta pase, suma remanente y los que se deriven de mi(s) siniestro(s) y/o beneficiarios, con el contratante 
de mi póliza y/o cualquier tercero relacionado o participante en la atención u operación del seguro respectivo, a efecto de que 
dicha información sea utilizada en mi beneficio o el de mis citados beneficiarios y particularmente, de manera enunciativa, con 
las siguientes finalidades: seguimiento y revisión a mis trámites o reclamaciones, incluyendo finiquitos, cartas de programación 
de cirugías, reembolsos y reportes hospitalarios; auditorías vinculadas a reclamaciones de mis siniestros para garantizar 
que estas cumplan los requisitos conforme a las coberturas contratadas; análisis de tendencias y posibles desviaciones 
en la siniestralidad; e identificación de casos de alto impacto en la siniestralidad de la colectividad o agotamiento de Suma 
Asegurada.

Advertencia
En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad como 
representante de los menores para efecto de que, en su representación, cobre la indemnización.
La anterior por que las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes 
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales 
designaciones. 
La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoría de 
edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendría 
la obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho 
incondicional de disponer de la Suma Asegurada.

Coberturas incluidas: Fallecimiento, doble indemnización por muerte accidental u homicidio, triple indemnización por muerte 
accidental colectiva, invalidez parcial total y permanente
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Consentimiento para ser Asegurado
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Datos de la póliza

Datos del Asegurado

Designación de beneficiarios (anotar nombre completo, parentesco (para efectos de identificación) y porcentaje

Por la presente otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la póliza de Seguro de Grupo Vida que el contratante ha tomado 
con MetLife México, S.A. de C.V.

RFC:

Calle y número 
 

Colonia

Estado Código postal Municipio o alcaldía

Número de empleadoClave Única de Registro de Población

Número de póliza Suma Asegurada

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Dependencia de adscripción Clave dependencia

Registro Federal de Contribuyentes

Masculino
Sexo:

Femenino

Estado civil: Soltero Casado Viudo

Unión libre Divorciado

MetLife México, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes 
Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, Código postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx

Por la presente reconozco que soy asegurado de la póliza de seguro de vida que el contratante ha tomado con 
MetLife México, S.A. de C.V. y confirmo que he leído y estoy de acuerdo con los puntos indicados al reverso de esta página.

Lugar y fecha

Nombre Parentesco Porcentaje

Dirección general de personal 
Copia UNAM (dependencia)

MetLife México, S.A. de C.V. Firma del Asegurado

Datos del Contratante

Razón Social
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En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a partir del día 1 de 
diciembre de 2022 con el número CNSF-S0034-0477-2022.

UNE de MetLife (Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaración, por favor contáctanos en el teléfono 555328-7000, lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) o en 
nuestro portal www.metlife.com.mx

En caso de inconformidad, podrás contactar a la Unidad Especializada de MetLife México, S.A. de C.V. en los teléfonos 
555328-9002 o lada sin costo en el 800-907-1111, en el correo electrónico  unidadespecializada@metlife.com.mx o en la 
dirección Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad 
de México, Código postal 03920.

También puedes contactar a la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros 
(CONDUSEF) en los teléfonos 555340-0999 o lada sin costo 800-999-8080, en el correo electrónico asesoria@condusef.gob.mx 
y/o en la dirección Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México o en su portal 
www.condusef.gob.mx

En caso de que la firma de la presente solicitud sea de forma digital, reconozco que me fue explicado, comprendo y estoy 
de acuerdo con términos y condiciones para el uso de dicha firma y tramitar el pago del siniestro descrito en el presente 
documento, así como los derechos y obligaciones que entre las partes se genera derivado del uso de la misma.

Precisando que la información personal señalada en forma digital es real y verídica.

Autorizo recibir información, notificaciones y documentación contractual del seguro señalado, así como comunicaciones 
vinculadas con el pago de siniestros, por medio del correo electrónico antes señalado. Y que los términos y condiciones que 
los puedo consultar directamente en la página de internet www.metlife.com.mx

Otorgamiento de consentimiento para ser Asegurado
Consiento y autorizo que mis datos personales, patrimoniales o financieros y sensibles, o los que haya proporcionado de otros 
titulares, sean tratados conforme a lo previsto en el aviso de privacidad. Asimismo, autorizo a MetLife México S.A. de C.V. 
para que comparta mis datos personales y mis datos personales sensibles de salud, tales como padecimientos, diagnósticos, 
estado de salud, carta pase, suma remanente y los que se deriven de mi(s) siniestro(s) y/o beneficiarios, con el contratante 
de mi póliza y/o cualquier tercero relacionado o participante en la atención u operación del seguro respectivo, a efecto de que 
dicha información sea utilizada en mi beneficio o el de mis citados beneficiarios y particularmente, de manera enunciativa, con 
las siguientes finalidades: seguimiento y revisión a mis trámites o reclamaciones, incluyendo finiquitos, cartas de programación 
de cirugías, reembolsos y reportes hospitalarios; auditorías vinculadas a reclamaciones de mis siniestros para garantizar 
que estas cumplan los requisitos conforme a las coberturas contratadas; análisis de tendencias y posibles desviaciones 
en la siniestralidad; e identificación de casos de alto impacto en la siniestralidad de la colectividad o agotamiento de Suma 
Asegurada.

Advertencia
En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad como 
representante de los menores para efecto de que, en su representación, cobre la indemnización.
La anterior por que las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes 
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales 
designaciones. 
La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoría de 
edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendría 
la obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho 
incondicional de disponer de la Suma Asegurada.

Coberturas incluidas: Fallecimiento, doble indemnización por muerte accidental u homicidio, triple indemnización por muerte 
accidental colectiva, invalidez parcial total y permanente
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Consentimiento para ser Asegurado
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Datos del Contratante

Razón Social

Datos de la póliza

Datos del Asegurado

Designación de beneficiarios (anotar nombre completo, parentesco (para efectos de identificación) y porcentaje

Por la presente otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la póliza de Seguro de Grupo Vida que el contratante ha tomado 
con MetLife México, S.A. de C.V.

RFC:

Calle y número 
 

Colonia

Estado Código postal Municipio o alcaldía

Número de empleadoClave Única de Registro de Población

Número de póliza Suma Asegurada

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Dependencia de adscripción Clave dependencia

Registro Federal de Contribuyentes

Masculino
Sexo:

Femenino

Estado civil: Soltero Casado Viudo

Unión libre Divorciado

MetLife México, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes 
Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, Código postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx

Por la presente reconozco que soy asegurado de la póliza de seguro de vida que el contratante ha tomado con 
MetLife México, S.A. de C.V. y confirmo que he leído y estoy de acuerdo con los puntos indicados al reverso de esta página.

Lugar y fecha

Nombre Parentesco Porcentaje

Dirección general de personal 
Copia Archivo (D.G.P.E.)

MetLife México, S.A. de C.V. Firma del Asegurado
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Datos del Contratante

Razón Social

Datos de la póliza

Datos del Asegurado

Designación de beneficiarios (anotar nombre completo, parentesco (para efectos de identificación) y porcentaje

Por la presente otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la póliza de Seguro de Grupo Vida que el contratante ha tomado 
con MetLife México, S.A. de C.V.

RFC:

Calle y número 
 

Colonia

Estado Código postal Municipio o alcaldía

Número de empleadoClave Única de Registro de Población

Número de póliza Suma Asegurada

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Dependencia de adscripción Clave dependencia

Registro Federal de Contribuyentes

Masculino
Sexo:

Femenino

Estado civil: Soltero Casado Viudo

Unión libre Divorciado

MetLife México, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes 
Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, Código postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx

Por la presente reconozco que soy asegurado de la póliza de seguro de vida que el contratante ha tomado con 
MetLife México, S.A. de C.V. y confirmo que he leído y estoy de acuerdo con los puntos indicados al reverso de esta página.

Lugar y fecha

Nombre Parentesco Porcentaje

MetLife México, S.A. de C.V. Firma del Asegurado
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En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a partir del día 1 de 
diciembre de 2022 con el número CNSF-S0034-0477-2022.

UNE de MetLife (Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaración, por favor contáctanos en el teléfono 555328-7000, lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) o en 
nuestro portal www.metlife.com.mx

En caso de inconformidad, podrás contactar a la Unidad Especializada de MetLife México, S.A. de C.V. en los teléfonos 
555328-9002 o lada sin costo en el 800-907-1111, en el correo electrónico  unidadespecializada@metlife.com.mx o en la 
dirección Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad 
de México, Código postal 03920.

También puedes contactar a la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros 
(CONDUSEF) en los teléfonos 555340-0999 o lada sin costo 800-999-8080, en el correo electrónico asesoria@condusef.gob.mx 
y/o en la dirección Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México o en su portal 
www.condusef.gob.mx

En caso de que la firma de la presente solicitud sea de forma digital, reconozco que me fue explicado, comprendo y estoy 
de acuerdo con términos y condiciones para el uso de dicha firma y tramitar el pago del siniestro descrito en el presente 
documento, así como los derechos y obligaciones que entre las partes se genera derivado del uso de la misma.

Precisando que la información personal señalada en forma digital es real y verídica.

Autorizo recibir información, notificaciones y documentación contractual del seguro señalado, así como comunicaciones 
vinculadas con el pago de siniestros, por medio del correo electrónico antes señalado. Y que los términos y condiciones que 
los puedo consultar directamente en la página de internet www.metlife.com.mx

Otorgamiento de consentimiento para ser Asegurado
Consiento y autorizo que mis datos personales, patrimoniales o financieros y sensibles, o los que haya proporcionado de otros 
titulares, sean tratados conforme a lo previsto en el aviso de privacidad. Asimismo, autorizo a MetLife México S.A. de C.V. 
para que comparta mis datos personales y mis datos personales sensibles de salud, tales como padecimientos, diagnósticos, 
estado de salud, carta pase, suma remanente y los que se deriven de mi(s) siniestro(s) y/o beneficiarios, con el contratante 
de mi póliza y/o cualquier tercero relacionado o participante en la atención u operación del seguro respectivo, a efecto de que 
dicha información sea utilizada en mi beneficio o el de mis citados beneficiarios y particularmente, de manera enunciativa, con 
las siguientes finalidades: seguimiento y revisión a mis trámites o reclamaciones, incluyendo finiquitos, cartas de programación 
de cirugías, reembolsos y reportes hospitalarios; auditorías vinculadas a reclamaciones de mis siniestros para garantizar 
que estas cumplan los requisitos conforme a las coberturas contratadas; análisis de tendencias y posibles desviaciones 
en la siniestralidad; e identificación de casos de alto impacto en la siniestralidad de la colectividad o agotamiento de Suma 
Asegurada.

Advertencia
En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad como 
representante de los menores para efecto de que, en su representación, cobre la indemnización.
La anterior por que las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes 
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales 
designaciones. 
La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoría de 
edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendría 
la obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho 
incondicional de disponer de la Suma Asegurada.

Coberturas incluidas: Fallecimiento, doble indemnización por muerte accidental u homicidio, triple indemnización por muerte 
accidental colectiva, invalidez parcial total y permanente
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Consentimiento para ser Asegurado
UNAM Personal Activo

1 de 2

Datos del Contratante

Razón Social

Datos de la póliza

Datos del Asegurado

Designación de beneficiarios (anotar nombre completo, parentesco (para efectos de identificación) y porcentaje

Por la presente otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la póliza de Seguro de Grupo Vida que el contratante ha tomado 
con MetLife México, S.A. de C.V.

RFC:

Calle y número Colonia

Estado Código postal Municipio o alcaldía

Número de empleadoClave Única de Registro de Población

Número de póliza Suma Asegurada

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Dependencia de adscripción Clave dependencia

Registro Federal de Contribuyentes

Masculino
Sexo:

Femenino

Estado civil: Soltero Casado Viudo

Unión libre Divorciado

MetLife México, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes 
Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, Código postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx

Por la presente reconozco que soy asegurado de la póliza de seguro de vida que el contratante ha tomado con 
MetLife México, S.A. de C.V. y confirmo que he leído y estoy de acuerdo con los puntos indicados al reverso de esta página.

Lugar y fecha

Nombre Parentesco Porcentaje

Dirección general de personal 
Copia Aseguradora (MetLife)

MetLife México, S.A. de C.V. Firma del Asegurado
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En cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a partir del día 1 de 
diciembre de 2022 con el número CNSF-S0034-0477-2022.

UNE de MetLife (Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaración, por favor contáctanos en el teléfono 555328-7000, lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433) o en 
nuestro portal www.metlife.com.mx

En caso de inconformidad, podrás contactar a la Unidad Especializada de MetLife México, S.A. de C.V. en los teléfonos 
555328-9002 o lada sin costo en el 800-907-1111, en el correo electrónico  unidadespecializada@metlife.com.mx o en la 
dirección Avenida Insurgentes Sur número 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad 
de México, Código postal 03920.

También puedes contactar a la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros 
(CONDUSEF) en los teléfonos 555340-0999 o lada sin costo 800-999-8080, en el correo electrónico asesoria@condusef.gob.mx 
y/o en la dirección Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México o en su portal 
www.condusef.gob.mx

En caso de que la firma de la presente solicitud sea de forma digital, reconozco que me fue explicado, comprendo y estoy 
de acuerdo con términos y condiciones para el uso de dicha firma y tramitar el pago del siniestro descrito en el presente 
documento, así como los derechos y obligaciones que entre las partes se genera derivado del uso de la misma.

Precisando que la información personal señalada en forma digital es real y verídica.

Autorizo recibir información, notificaciones y documentación contractual del seguro señalado, así como comunicaciones 
vinculadas con el pago de siniestros, por medio del correo electrónico antes señalado. Y que los términos y condiciones que 
los puedo consultar directamente en la página de internet www.metlife.com.mx

Otorgamiento de consentimiento para ser Asegurado
Consiento y autorizo que mis datos personales, patrimoniales o financieros y sensibles, o los que haya proporcionado de otros 
titulares, sean tratados conforme a lo previsto en el aviso de privacidad. Asimismo, autorizo a MetLife México S.A. de C.V. 
para que comparta mis datos personales y mis datos personales sensibles de salud, tales como padecimientos, diagnósticos, 
estado de salud, carta pase, suma remanente y los que se deriven de mi(s) siniestro(s) y/o beneficiarios, con el contratante 
de mi póliza y/o cualquier tercero relacionado o participante en la atención u operación del seguro respectivo, a efecto de que 
dicha información sea utilizada en mi beneficio o el de mis citados beneficiarios y particularmente, de manera enunciativa, con 
las siguientes finalidades: seguimiento y revisión a mis trámites o reclamaciones, incluyendo finiquitos, cartas de programación 
de cirugías, reembolsos y reportes hospitalarios; auditorías vinculadas a reclamaciones de mis siniestros para garantizar 
que estas cumplan los requisitos conforme a las coberturas contratadas; análisis de tendencias y posibles desviaciones 
en la siniestralidad; e identificación de casos de alto impacto en la siniestralidad de la colectividad o agotamiento de Suma 
Asegurada.

Advertencia
En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe señalar a un mayor de edad como 
representante de los menores para efecto de que, en su representación, cobre la indemnización.
La anterior por que las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes 
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales 
designaciones. 
La designación que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoría de 
edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendría 
la obligación moral, pues la designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho 
incondicional de disponer de la Suma Asegurada.

Coberturas incluidas: Fallecimiento, doble indemnización por muerte accidental u homicidio, triple indemnización por muerte 
accidental colectiva, invalidez parcial total y permanente
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