FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION E INVERSION 100-10-1 (In5|gn|a Life

El seguro de tu vida®

CARTA DE ADHESION

Fecha de solicitud

Pédliza
Fideicomitente Asegurado:

Instrucciones al Fideicomiso de Administracion e Inversion

El fideicomitente (asegurado titular) por adhesién, instruye al fiduciario (Insignia Life) para que las
indemnizaciones derivadas de las coberturas amparadas en la pdliza de referencia (patrimonio del
fideicomiso), sean entregadas a la(s) persona(s) denominada(s) fideicomisario(s) beneficiario(s),
mientras exista saldo en dicho patrimonio.

La administracion, abonos, pagos y/o cualquier concepto que por dinero maneje el Fideicomiso, sera
realizado en moneda nacional, por lo que las instrucciones de pago deberan establecerse en la misma
moneda.

Coberturas

INVALIDEZ Si No

De marcar NO, la suma asegurada por la cobertura de invalidez no formara parte del patrimonio del
fideicomiso y sera pagada en una sola exhibicion al propio fideicomitente asegurado.
De marcar Si, la suma asegurada en caso de siniestro por invalidez sera administrada por el

Fideicomiso y pagada directamente al fideicomitente asegurado, de acuerdo con las siguientes

instrucciones:
Plazo Anual
Monto Mensual
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SUPERVIVENCIA Si No

De marcar NO, el pago por la cobertura de supervivencia no formara parte del patrimonio del
fideicomiso y sera realizado en una sola exhibicion al propio fideicomitente asegurado.
De marcar S, el pago por la cobertura de supervivencia sera administrada por el Fideicomiso y

pagada directamente al fideicomitente asegurado, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

Inicio de pago Pago inicial “ Frecuencia*®

Plazo Anual

Monto Mensual

FALLECIMIENTO Y MUERTE ACCIDENTAL

La suma asegurada correspondiente a la cobertura de fallecimiento y muerte accidental en caso de
haber sido contratada, pasaran a ser parte del patrimonio del fideicomiso, pagandose al (a los)

fideicomisario(s) beneficiario(s) de acuerdo con las siguientes instrucciones:

Inicio de pago Pago inicial “ Frecuencia*
Plazo Anual

Monto Mensual

Inicio de pago Pago inicial “ Frecuencia*

Plazo Anual

Monto Mensual

Insignia Life, S.A. de C.V.

Mario Pani 400, Piso 15, Colonia Santa Fe Cuajimalpa, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México.
Tel. 55 3088 - 3663 / 800 00 55555

www.insignialife.com



(Insignia Life

El seguro de tu vida®

Fideicomisario 3

Porcentaje
Inicio de pago Pago inicial Renta Frecuencia*®
Plazo Anual
Monto Mensual
Fideicomisario 4
Porcentaje
Inicio de pago Pago inicial “ Frecuencia*
Plazo Anual
Monto Mensual

Fideicomisarios sustitutos

En caso de fallecimiento de algun fideicomisario beneficiario, el porcentaje que a este le corresponda
sera pagado al fideicomisario sustituto en una sola exhibicién. De no existir designacién de
fideicomisario sustituto, acrecentara en partes iguales el porcentaje del (de los) fideicomisario(s)
sobreviviente(s). De no existir unos u otros, el fideicomiso pagara a quien le acredite tener derecho

por sucesion.

El fideicomitente sefiala a los fideicomisarios sustitutos siguientes:

Fideicomisario
Sustituto 1

Teléfono Correo Electréonico

Fideicomisario
Sustituto 2

Teléfono Correo Electronico
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Fideicomisario
Sustituto 3

Teléfono Correo Electréonico

Fideicomisario
Sustituto 4

Teléfono Correo Electronico

(Lugar y Fecha)

EL FIDEICOMITENTE
(NOMBRE Y FIRMA)

Agente

Clave Clave de Promotoria
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