GOBIERNO DEL » ESTADO DE

ESTADO DE ME’XICO«
MEXICO iEl poder de servir!

iR,

ATENCION A CLIENTES

Correcto llenado de la solicitud del Seguro de Ahorro Voluntario

1. Utilizar letra de molde y tinta negra.
2. No sera valida con tachaduras, enmedaduras o si tiene campos

IMPORTANTE

incompletos.
| :une‘.mmun-eq- 8‘ TV, o Solicitud de Pago
HlR s 26, Col Crbaln Conebvctac Ak Bt Jbrc, C . (3040 Sequen de Ahorrs Vohario

ﬂ\'ISO DE PRIVACIDAD ¥ CONMSENTIMIENTO: HIR COMPARIA DE SEGURDS 5.4, de CV. en lo sucesive "HIR Seguros”, en léminos de ka
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Paricutares, pone a su disposicion el Aviso de Privacidad a gue se refiere la.
mencicnada ley, el cual también se encuentra en nuestras oficinas ubicadas en Hermes 28, Colonia Crédito Construcior, Alcaldia Benito Judrez,
C.P. 03840, Ciudad de México, en antafior, contiente que sus dalos personales, patrimaniaies o financieros y sentibles, en caso de que estos

altimos se recaben, sean fratados conlorme a los terminos y condiciones de dicho aviso de privacidad
TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES PARA FINALIDADES SEGLINQARIAS: La infc ién al bl h da a "HIR A H 1 A H H A
St b ot Con e datada SomPdemSita o Lo s i o s skan sersoade s o Senaliza que tipo de tramite realizaras.
TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES: La infarmacian porsmnl no piblcs entregacda 8 "HIR Seguros”, es ratada con la debida
confidencialidad y no sed vendida o cedida A tevceros. En caso de realzarse aiguna que requ w fapreso, 5e by
solcitard, ’ .
INSTRUGCIONES: Todos los datos de identificacion y contacto del cliente
1. Este formato cebe llenarse con lelra moide o computadora. Fecha de solicitud . .
2 Hodajar pregunias sin conestar deben llenarse de forma obligatoria.

3. No sera valido si prasenta tachaduras yio enmendaduas

E:;:;:;:m“:;s‘:gunaalmal [0 Rescate parcisl []  Raseate de aportaciones voluntaras [] 5 J_o [ Nombre en el S|QU|ente Orden:
= APELLIDO PATERNO + APELLIDO MATERNO +

i NOMBRE (S)

Fe: CURP 2. Verifica tu RFC y CURP antes de escribirlos, es muy
echa ae nacimiento; Edo. Civil: Sottere [ Casado [J oo [ Sexe: Masculing [J Femenine [] |mportante anotar'os CORRECTAM ENTE

e Com .t .. 1. 3. Escribe todos los datos de contacto para RECIBIR
rofesién u Ocupacidn actual: Ceniro de trabajo: NOTI FICACIO N ES del estatUS de tu trémlte

el casa Tel. oficina: Celular +Zona fronteriza? SiCINe (]

mail personal: Ermid laboral
Identificacién y conocimiento del cliente

El nimero de identificacion lo encuentras al reverso

Mencione 3i usted, su coayuge o panente colalersl hasta segunco prada, desempelian luncones poblicas destacadas en un pais extranieqo o en de tu | N Ey como se mueStra a ContlnuaC|én

territon nacicnal, ha s jefe de Estado o de gobiemna, lider politica, funcicnaro gubermamental, judicial o militar de alta jeramuia, allo ejecutive
de empresas estatales, funcanario o miembro de partides poliicos. SIC Mo O

En caso afirmative, describa el pussta Parentesco o vinculo: e :
.“ INSTITUTO MACKONAL ELECTORAL.

<Esa person tions accianes o vinculos patrimoniakes con alguna saciedad o asodiackin? SIC] No[J Especifique

Actia en ey por SiONe0) En 4 nomibre del tercen por e cual actiE:

#Acto juridico 8 traves del cusl obtuvo el mandats o represeniacion Parentesco o vincuiy;
4E s0c0 dé alguna Si] Ma] Newnbre y peecentaje de parcpacin

Identificacian del asegurado

Credencial para volar [ cCredencial INaPAM [0 cenificades de Matricuta Consular SRE [

Pasa SRE Cédula Profesional SEP Forma Mlgmlcna (FM2) No. de identificaciin
Credencial delnmigrado - !f

Nimero de Seguridad Social (NSS)
£Es usted contribuyents de impuestos en EUAT SiC]No ]  (Requisiar para contibuyentes

e impuesios an EUA) IDMI{X1836577170<)0747116375842

odo de pago 800705TMTB12315MEX<02<<12345<7

witorizo a HIR Compania de Seguros S.A. de V., realica &l pago a través de GOMEZ<VELAZQUEZ<<MARGARITA<<c<<

Transferencia bancaria [] Cheque [] Producto de Inversian y ahomo (Faver o fensr la selisitud eorraspendienta)

endiendo 84 |a forma co page alegido a partir del momenta en que e reciba sl pago, depésto en cuentd o 36 Apque &1 olro producte de
varsin o ahoer ndicads, 88 clorga a HIR Compafila da Segurcs 5.4, B8 C.V. el mas ampho finkuto que en & derechs proceda.

T Im—— O Elige tu forma de pago, podras seleccionar entre
N CONSERVAR AMBOS BENEFICIOS vy seguir
No. 66 cuenta CLABE: Institucion bancaria ahorrando o transferencia electronica.

O o 0 S Al TR N ARG 8% il TS STATATS o iy G B e o Si contintias con tu plan de ahorro, anotaran tu nuevo
el mismo estan vigentes y 3 mi nombre, por kb que en cso de proporcionar datos falsos, emdneas o a fivor de un tercero, libero g d A I

@e toda responsabilidad a HIR Compania de Seguros S.A_ de C.V., par el depdsito de la cantidad solicitada coma pago de Suma numero de po 1Zza.

Asegurada total, rescate parcial y'o Rescate de aportaciones voluntarias.

(‘Lista de documentos minimos requeridos

Marca cada uno con el soporte de cotejo documentos
entregados para el seguimiento para el tramite.

[ Caopia de cﬂm;rul:anw de domiclio (no mayor & 3 meses de
anfigdoda

O original y copia de ta identificacion oficial vigente O ime Ialun de pigo con descuento

[ Estado de cuenta (Comeapandionts al nimeve de cumnla woa [ Constancia de Siteacion Fiscal (no meyor a 3 meses de

e e IMPORTANTE: La firma debera ser IDENTICA a la
O Fonmato Unico de Movimiento de Personal (FUMP) ylo [] Otro: g o o
(o de la identificacion presentada.

Baja onginal de kb dependencin 0 o0 caso de Juma
Seguen iotal e DTESpINS de o chs trabacioe)

[0 solicitud de Page de Saguro da Ahorro Voluntario

Al recibir de HIR Seguros el pago por el monte que proceda de esta reclamacién, de acuerdo con las condiciones de la pdliza
¥ S8a med ca, ofden de page o cheque, SEClare que Ho Me Feservo Mnguna accidn legal

ni ningun tipo gasa:ra gresﬂ ke o futura mr o gue extiendo el mas amplio y eficaz finiquits que en derecha proceda.

\_ Hombre y firma de conformidad J Lugar y fecha

©

CENTRO DE CONTACTO

modulo.urawa@hirseguros.com.mx :
800 SeguHIR (7348 447) modulo.monroy@hirseguros.com.mx www.hirseguros.mx




