Lugar,  Fecha_____________________

GRUPO NACIONAL PROVINCIAL, S.A.


Presente:
Por  medio de la presente hago del  conocimiento que he autorizado a Grupo Nacional Provincial, S.A., para que se cargue a mi Tarjeta de Crédito No. _________________________ Banco ___________________, el importe de $________________para el pago de la prima de la Póliza No. _____________________________ a nombre de ____________________________________, de quien mi relación de parentesco es de:______________________.

Asimismo, anexo a la presente copia de identificación Oficinal Vigente No. __________________ y declaro conocer lo estipulado en la Ley del impuesto sobre la renta:

Artículo 109 LISR. No se pagará el impuesto sobre la renta por la obtención de los siguientes ingresos:

F. XVII  Las cantidades que paguen las Instituciones de seguros a los asegurados o beneficiarios cuando ocurra el riesgo amparado en la por las pólizas contratadas y siempre que no se trate de bienes de activo fijo. Tratándose de seguros en los que el riesgo amparado se la supervivencia del asegurado, no se pagará el impuesto sobre la renta por las cantidades que paguen las instituciones de seguros a sus asegurados o beneficiarios, siempre que la indemnización se pague cuando el asegurado llegue a la edad de sesenta años y además hubieran transcurrido cinco años desde la fecha de contratación del seguro y el momento en el que se pague la indemnización. Lo dispuesto en este párrafo solo será aplicable cuando la prima sea pagada por el asegurado.
Artículo 158 LISR Se consideran ingresos por intereses para los efectos de este capítulo, los establecidos en el artículo 9o. de esta Ley y los demás que conforme a la misma tengan el tratamiento de interés.

PAGOS EFECTUADOS POR INSTITUCIONES DE SEGUROS

Se dará el tratamiento de interés a los pagos efectuados por las instituciones de seguros a los asegurados o a sus beneficiarios, por los retiros parciales o totales que realicen dichas personas de las primas pagadas, o de los rendimientos de éstas, antes de que ocurra el riesgo o el evento amparado en la póliza, así como a los pagos que efectúen a los asegurados o a sus beneficiarios en el caso de seguros cuyo riesgo amparado sea la supervivencia del asegurado cuando en este último caso no se cumplan los requisitos de la fracción XVII del artículo 109 de esta Ley y siempre que la prima haya sido pagada directamente por el asegurado.

Agradeciendo la atención a la presente.

A t e n t a m e n t e:

Firma tarjeta habiente  


________________________________

Domicilio

RFC

CURP

Nombre tarjeta habiente 

________________________________

Tel:          



________________________________

Firma Contratante y/o Asegurado
____________________

Nombre Contratante y/o Asegurado
_________________________________

