
Escala A                  Escala B

Datos generales del asegurado

R.F.C.  

Apellido paterno – Apellido materno – Nombre(s)

Col.o Pob.

Del.  o Mpio. C.P. Estado

Tel. casa

 

Tel. celular e-mail: 

Domicilio:  Calle y No.

NacionalidadFecha de nacimiento

FemeninoSexo: Masculino
Edo.Civil: Soltero Casado  Otro

Fumador

Suma Asegurada o regla para determinarla

Sí  No

No. de empleado

Fecha de ingreso
Fecha del seguroNo. de póliza

Datos del contratante/ patrón / titular de la póliza maestra

Muerte accidental        
Pérdidas orgánicas por accidente
Reembolso de gastos médicos por accidente

Seguro Colectivo de Accidentes Personales Escolar
Cobertura Total Tradicional

Certificado Individual de Seguro de Accidentes PersonalesHIR Compañía de Seguros S.A. de C.V.
Río Marne No. 24 Col. Cuauhtémoc México, D.F. 06500
Tels: 5262-1780, 01-800-7348-447 www.hirseguros.mx

HIR COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. de C.V., es responsable del tratamiento de 
sus datos personales sensibles y patrimoniales, con domicilio en Río Marne No. 
24, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de 
México; si la información contenida en este documento contiene datos personales 
(incluyendo datos sensibles) HIR Compañía de Seguros se obliga a resguardar 
dicha información y darle tratamiento en términos del Aviso de Privacidad dispues-
to en www.hirseguros.mx

  

ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe de señalar a un mayor de edad como 
representante de los menores para efectos de que en su representación cobre la indemnización. Lo anterior porque las legislaciones 
civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes herederos u otros  cargos similares y no consideran 
al contrato de seguro como 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, quién en todo caso sólo tendría una obligación moral, pues la designación que se hace de los beneficiarios en un contrato 
de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Designación de beneficiarios

Apellido Paterno                         Apellido Materno                                    Nombre (s)                           Parentesco      % de la Suma Asegurada

Razón Social
Ubicación de la oficina donde labora el solicitante

Beneficios solicitados y datos del seguro
Nombre

Póliza número:                               

Vigencia de la póliza:

Certificado número:

Vigencia  del certificado:

Ocupación preponderante

Ingreso mensual

Miembro en el seguro desde

Prima de tarifa anual Moneda

Artículo 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurado con posterioridad a la celebración del contrato y que hayan 
dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta días naturales siguientes a su ingreso, quedarán aseguradas con las 
mismas condiciones en que fue contratada la póliza, desde el momento en que adquirieron las características para formar parte del 
Grupo o Colectividad de que se trate.
Con independencia de lo previsto en el párrafo anterior, tratándose de personas que soliciten su ingreso al Grupo o Colectividad asegu-
rado con posterioridad a la celebración del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta días naturales siguientes 
a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta días naturales siguien-
tes a la fecha en que se le haya comunicado esa situación, podrá exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace 
quedarán aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la póliza.
Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el párrafo anterior, contará con 
un plazo de treinta días naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la acepta-
ción o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entenderá que la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la 
póliza. 



Lugar y fecha                                          

Nombre y firma del funcionario 

“En cumplimiento  a lo dispuesto en al artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto, quedaron  registradas ante la 
Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de día 21 de Febrero de 2013, con el número 
CNSF-S0091-0372-2012/ CONDUSEF-001873-01”.

Este documento no trae aparejada ejecución

Artículo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurado, dejarán de estar aseguradas desde el 
momento de su separación, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituirá la 
parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en días exactos, a quienes la hayan aportado, en la proporción
correspondiente.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Artículo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestación laboral, se deberá cumplir 
con lo siguiente:
I. Para la operación de vida, la Aseguradora tendrá la obligación de asegurar, por una sola vez y sin requisitos médicos, al Integrante 
del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operación de vida que 
ésta comercialice, con excepción del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida 
dentro de los límites de admisión de la Aseguradora. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad deberá 
presentar su solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta días naturales a partir de su separación. La suma asegurada será la 
que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento de la separación y la máxima suma asegurada sin pruebas médicas 
de la cartera individual de la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La prima será 
determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas registradas ante la Comisión. El solicitante deberá 
pagar a la Aseguradora la prima que corresponda a la edad alcanzada y ocupación, en su caso, en la fecha de su solicitud, según la 
tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operación de vida deberán operar, cuando menos, un plan 
ordinario de vida.
Artículo 20.- Para el caso de los seguros de grupo y de los seguros colectivos cuyo objeto sea otorgar una prestación laboral, cuando 
exista cambio de contratante la Aseguradora podra:
I.- Tratandose de Seguros de Grupo rescindir el contrato o rechazar la inclusión de nuevos integrantes del GRupo o Colectividasd, 
dentro de los treinta días naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio. Sus obligaciones terminarán treinta días 
naturales después de haber sido notificada la rescisión de manera fehaciente al nuevo contratante.
II.- Tratandose de Seguros Colectivos, rescindir el contrato o rechazar la inclusión de nuevos integrantes al grupo o colectividad, dentro 
de los treinta días naturales siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del cambio.. En este caso, sus obligaciones terminarán a 
las doce horas del día siguiente de haber sido notificada la rescisión del contrato de manera fehaciente al nuevo contratante.
En cualquier cso la aseguradora reembolsará a quienes hayan aportado la prima, de manera proporcional, la prima neta no devengada 
y en su caso los beneficios derivados de ese contrato, apegándose a lo previsto en los artículos 7 y 8 de l reglamento del seguro de 
grupo.
Artículo 21.- La Aseguradora podrá renovar los contratos de Seguros de Grupo y del Seguro Colectivo cuando la temporalidad 
sea de un año o de plazos menores, mediante en doso a la póliza en las mismas condiciones en que fueron contratadas, siempre que 
se reúnan los requisitos del presente reglamento en la fecha de vencimiento del contrato. En cada renovación se aplicarán las primas 
de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la comisión en las notas técnicas respectivas.

HIR, COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. de C.V. certifica que según la inscripción de esta fecha en el registro de asegurados de la póliza 
citada, se asegura la vida de los asegurados indicados por la suma asegurada que resulte de aplicar la regla para determinarla, que la 
compañía pagará a los beneficiarios designados, previa la presentación de pruebas fehacientes de la ocurrencia del siniestro reclama-
do, así como de sus causas y derechos de reclamante.


