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DECLARACIÓN DE TESTIGOS
WITNESS STATEMENT
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Peña Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México.
AVISO / NOTICE
Antes de realizar esta declaración, deberá leer y cumplir estrictamente las instrucciones especiales de llenado y contestar cada una de las preguntas que se relacionan a continuación.
Before making this statement, you must read and strictly adhere to the special filling instructions and answer each of the questions listed below.
INSTRUCCIONES ESPECIALES / SPECIAL INSTUCTIONS 
La declaración debe hacerla una persona legalmente capacitada que no esté sujeta a un proceso de interdicción; que haya conocido al asegurado y que no tenga interés alguno en la reclamación.
Este formato deberá ser llenado con letra de molde y las preguntas deberán ser contestadas de manera clara y precisa.
El apartado de constancia de declaración deberá ser llenado por dos personas legalmente capacitadas que no estén sujetas a un proceso de interdicción y que conozcan al testigo en principal.
The representation must be made by a person with legal capacity; who has met the insured and has no interest in the claim.
The statement be completed in block letter and the questions must be answered clearly and precisely.
The testimony of representation section must be filled out by two people with legal capacity who are not subject to an interdicction process and who know the main witness.
1. Datos generales del testigo del fallecimiento / General information of the witness of the death
2. Declaración / Statement
2.1 Datos del finado / Details of the deceased
2.2 Médicos que atendieron al asegurado / Doctors who treated the insured
Médico 1 / Doctor 1
Médico 2 / Doctor 2
4. Datos adicionales / Additional information
¿Vió usted el cadáver?
Did you see the corpse?
¿Le consta que el cadáver de la persona fallecida llevaba el nombre y apellidos arriba indicados?
Are you aware that the corpse of the deceased bore the name and surname indicated above?
Fecha de fallecimiento (dd/mm/aaaa)
Date of death (dd/mm/yyyy)
Hago constar que esta declaración la realizo voluntariamente y que mi consentimiento no se encuentra viciado; que tengo capacidad natural y legal, y no estoy sujeto a un procedimiento de interdicción, por lo que estoy dispuesto(a) a ampliar y/o ratificar este testimonio.
I represent that this statement is made voluntarily and that my consent is not flawed; that I have natural and legal capacity, and I am not subject to an interdiction procedure, for which I am willing to extend and / or ratify this statement.
5. Constancia de declaración / Testimony of representation
Hacemos constar que este testimonio ha sido proporcionado voluntariamente y firmado en nuestra presencia, por                                                                                                 , y no hemos observado en el (ella) alguna incapacidad natural, y no tenemos conocimiento de que este sujeto(a) a un procedimiento de interdicción, lo anterior lo atestiguamos ya que lo (la) conocemos y nos manifestó que las declaraciones anteriores las ha hecho de buena fe y estan ajustadas a la verdad.
We hereby state that this representation has been voluntarily provided and signed in our presence, by                                                                                                  , and we have not observed in him/her any natural incapacity, and we are not aware that he/she is subject to an interdiction procidium, we represent the foregoing since we know him/her and he told us that the previous statements were made in good faith and are true.
5.1 Testigo de declaración 1 / Statement witness 1
5.2 Testigo de declaración 2 / Statement witness 2
El presente documento se suscribe en inglés y en español. Las partes acuerdan que la versión en español prevalecerá para efectos de su interpretación, cumplimiento y ejecución.
This document is executed in English and Spanish. The parties hereby agree that the Spanish version shall prevail for purposes of its interpretation, performance and enforcement.
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