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                                   No. de Consentimiento: ____________ 
 Número de Póliza: ________________ 
 Operación: Accidentes y Enfermedades 

 

 
 

CONSENTIMIENTO 

 

 
SEGURO COLECTIVO 

 
 
Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la Póliza de Seguro 
Colectivo ______________________________ que el Contratante del Seguro tiene celebrada con ACE 
Seguros, S.A. 
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATANTE: ___________________________ 
 
DATOS DEL ASEGURADO: 
 
_______________________________________________________________________ 
Nombre (s)                              Apellido Paterno                                Apellido Materno 
 
Fecha de nacimiento________________________________ Sexo: F ( ) M ( ) 
 
 
COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS SOLICITADAS: 

 

Cobertura: Suma Asegurada o Regla para 
Determinarla 

  

  

Coberturas Adicionales:  

  

  

  

  

 
 

¿Este seguro tiene por objeto otorgar una prestación laboral? SI (  ) NO (  ) 
 
¿Participa el Asegurado en el pago de primas? SI (  ) NO (  ) 
  
¿Con qué porcentaje?___________ 
 
¿Se otorgan dividendos? SI  (  ) NO (  ) 
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DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS: 
 
 

NOMBRE DEL 
BENEFICIARIO 

PARENTESCO PORCENTAJE IRREVOCABLE 
SI O NO 

1.    

2.     

3.    

 
 
Advertencia: En el 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. Lo anterior porque 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 
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 sólo tendría una obligación moral, pues la 
designación que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de 
disponer de la Suma Asegurada. 
 
El asegurado tendrá derecho a designar o cambiar libremente a los beneficiarios que haya designado, 
mediante notificación por escrito a la Aseguradora. En caso de no recibir dicha notificación oportunamente, la 
Aseguradora quedará liberada de sus obligaciones si paga con base en la designación de beneficiarios más 
reciente de que tenga conocimiento. 
 
Si sólo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes o al mismo tiempo que el asegurado y no 
existiere designación de nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagará a la sucesión del asegurado, 
salvo pacto en contrario o que hubiere renuncia del derecho de revocar la designación de beneficiarios. 
 
El derecho de revocar la designación del beneficiario cesará solamente cuando el asegurado haga renuncia 
de él y, además, la comunique al beneficiario y a la Aseguradora. La renuncia se hará constar forzosamente 
en la póliza y esta constancia será el único medio de prueba admisible. 
 
NOTA: Cualquier cuestionamiento o cláusula relacionada con la selección de riesgo, solamente aplicarán 
para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) días de haber 
adquirido el derecho de formar parte de la Colectividad. 
 
 
Para todos los efectos legales que pueda tener este consentimiento, hago constar que las declaraciones 
contenidas en él, las he hecho personalmente y que son verídicas. 
 
 
LUGAR Y FECHA_________________________________________________________       
 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE__________________________________________________ 
 
 
ACE Seguros S.A.                                                     Tel. 52 58 58 00 
Ave. Paseo de la Reforma No. 250                           Fax 52 58 58 99 y 52 59 70 45 
Torre Niza, Piso 15                                      www.acegroup.com/mx 
Col. Juárez, Delegación Cuauhtémoc 
06600, Ciudad de México. 
 
 
 

http://www.acegroup.com/mx
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En cumplimiento a lo dispuesto en 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 16 de agosto de 2016, 

con el número CGEN-S0039-0140-2016 / CONDUSEF-002140-01. 

 
 

 

 

 

 

 

 

ACE SEGUROS S.A., con domicilio en Ave. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Col. Juárez, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06600, en 

la Ciudad de México, es responsable del tratamiento de sus datos personales, los que serán utilizados para las siguientes finalidades: analizar la 

emisión de pólizas de Seguros y pago de siniestros, integración de expediente, contacto, auditoria externas para emisión de dictámenes de nuestra 

compañía, así como para el ofrecimiento promoción y venta de diversos productos financieros. Para mayor información acerca del tratamiento y los 

derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral en la siguiente dirección www.acegroup.com/mx 

 

 

http://www.acegroup.com/mx

