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_______________________    HSBC Vida, S.A. de C.V.
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HSBC Vida, S.A. de C.V. (en lo sucesivo la compañía) pagará a los beneficiarios la suma asegurada que corresponda a la regla especificada, conforme a lo establecido en la póliza y en este certificado. El pago se hará cuando la compañía reciba pruebas de la realización del evento cubierto al asegurado, siempre y cuando la póliza y este certificado se encuentren en vigor en tal realización.Para todos los efectos que pueda tener este consentimiento, ratifico que todas las respuestas a las preguntas contenidas en el mismo, las he dado personalmente, que son verídicas tal y como las conozco en el momento de firmar este documento. Además autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o examinado, o a los hospitales o clínicas en ellos que haya ingresado para diagnóstico y tratamiento de cualquier enfermedad, para que proporcionen a HSBC Vida, S.A. de C.V., todos los informes que se refieren a mi salud, inclusive todos los datos de enfermedades anteriores.
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HSBC Vida, S.A. de C.V. Paseo de la Reforma 359, piso 8, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, Código Postal. 06500, México, Distrito Federal.“Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, están registrados ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 36 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficio No. 06-367-II.1.1/12350 de 26 de Abril de 1999”La documentación contractual y la nota técnica que integran este producto, están registrados ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los artículos 36, 36-A, 36-B y 36-C de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro número CGEN-S0085-0067-2006 de fecha 05 de Enero de 2006 y RESP-S0085-0010-2009 de fecha 25 de Febrero de 2010.




