SOLICITUD DE SEGURO BASICO
ESTANDARIZADO DE VIDA INDIVIDUAL

No.

@ Prudential

Para facilitar los tramites de esta solicitud le pedimos que sea llenada con letra de molde y tinta. No seré atendida
su propuesta de aseguramiento si presenta tachaduras, enmendaduras o falta alguno de los datos solicitados.

De interés para el Solicitante (debe leerlo antes de firmar).

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato del Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos para la
apreciacion del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal como los conozca o deba conocer en el momento de
firmar la misma, en la inteligencia de que la no declaracion o la inexacta o falsa declaracién de los hechos
importantes que se le pregunten para la apreciaciéon del riesgo, daran lugar a la cancelacién de la pélizay en
consecuencia a la pérdida de los derechos a los beneficiarios.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

DATOS DEL SOLICITANTE

Fecha de Nacimiento

Ciudad y Estado de Nacimiento

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s)

Género Edad Estado Civil Nacionalidad

OF OM

En caso de ser mujer.
¢ Estd embarazada? O Si [ No

DATOS LABORALES

Nombre de la empresa donde trabaja

RFC (con Homoclave)

CURP (Mexicanos)

N Y Y

Profesion u Ocupacion Principal

Nombre de su puesto y en qué consisten sus labores

Giro de la Empresa

Domicilio del lugar de trabajo

Alguna otra Ocupacion

Describa en qué consisten sus labores

Empresa en que desempefia sus labores

DOMICILIO PARTICULAR

Calle y Nimero Exterior Namero Interior

Colonia Ciudad o Poblacién

Municipio o Delegacién Estado

Cadigo Teléfono Particular

Postal

Teléfono Oficina

Correo Electrénico

DATOS DEL CONTRATANTE (EN CASO DE SER DIFERENTE AL SOLICITANTE)
Nombre completo del Contratante y/o Razén Social (Apellido Paterno, Materno, Nombre (s))

Relacion con el Solicitante RFC (con Homoclave)

CURP (Mexicanos)

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Av. Santa Fe 428 | Piso 7 | DownTown Torre Il | Col. Santa Fe Cuajimalpa |
Cuajimalpa de Morelos | Ciudad de México | C.P. 05348 | Tel.: (55) 1103-7000 | www.prudentialseguros.com.mx




Nacionalidad Género Correo Electrénico

OF OM
Teléfono Particular
DOMICILIO PARTICULAR
Calle y Numero Exterior Namero Interior Colonia
Ciudad o Poblacion Municipio o Delegacién Estado Cadigo
T
DATOS DEL PLAN
Nombre del Plan: Suma Asegurada (moneda nacional). Elegir solo una opcién Forma de pago: ANUAL
O $100,000 O $200,000 O $300,000

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar
a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la
indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el
instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la
minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso soélo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato
de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Indique en la siguiente seccidén su designacion de beneficiarios, anulando con una linea los espacios no
empleados.

Ben?ficiario Nombre del Beneficiario Parentesco o relacién %
NUmero con el Solicitante
1
2
3
4

Los porcentajes de participacion de los Beneficiarios deben sumar 100%.

OTROS SEGUROS DE VIDA (Esta informaciéon no faculta a la Institucion para recindir el contrato de seguros).
¢Esta solicitando o ha solicitado un Seguro de Vida en otra(s) compaiiia(s) o mas que sean voluntarios?
[1Si [INo

Seguros expedidos (en vigor o cancelados):

Compafiia Aseguradora Suma Asegurada Moneda Plan Estado Actual




CUESTIONARIO MEDICO

1. Peso y Estatura kilogramos metros
2. ¢Fuma? LIS ~I'No
3. ¢, Padece 0 ha padecido algunas de las siguientes
enfermedades? s 1 No
a. Diabetes
b. Enfisema Pulmonar, bronquitis crénica o asma []si [ ] No
c. Cancer, tumores malignos, leucemia o lupus [ Si [ 1 No
d. Cirrosis hepatica, hepatitis "C" o insuficiencia hepatica [ Si [ No
e. Enfermedades cardiacas, infarto, isquemia, arritmia, mES] [ ] No
hipertgnsién arterial o intervenciones quirurgicas del
corazon
f. Insuficiencia renal o pancreatitis mES] ] No
Aneurisma, embolia, trombosis, derrame cerebral [1Si [ 1 No
h. VIH, SIDA o seropositivo al VIH ] Ssi [JNo

En caso de responder afirmativamente cualquiera de las preguntas anteriores, especifique:

AUTORIZACION
De interés para el Solicitante (debe leerlo antes de firmar).

Autorizo a los médicos que me hayan asistido o examinado, a los hospitales, clinicas, sanatorios,
laboratorios y/o establecimientos de salud, a los que haya acudido para tratamiento y/o diagnéstico de
cualquier enfermedad, accidente, o lesién y/o a las autoridades judiciales o administrativas que hayan
tenido conocimiento de mi caso para que proporcionen a Prudential Seguros México, S.A. de C.V., aln
cuando no exista una orden judicial o administrativa toda la informacién referente a mis antecedentes
personales patoldgicos, historial clinico, indicaciones médicas, resultados de estudios de laboratorio y
gabinete y cualquier informacién contenida en mi expediente clinico, misma que podra ser requerida en
cualquier momento que Prudential Seguros México, S.A. de C.V., lo considere oportuno, inclusive después
de mi fallecimiento. Con la presente autorizacion relevo de cualquier responsabilidad derivada del secreto
médico a las personas responsables de proporcionar la informacién requerida, asimismo autorizo a las
compafias de seguros a las que previamente he solicitado la celebracién de cualquier contrato o solicitud
de seguros para que proporcionen a Prudential Seguros Meéxico, S.A. de C.V. la informacién de su
conocimiento y que a su vez Prudential Seguros México, S.A. de C.V. proporcione a cualquier otra empresa
del sector asegurador la informaciéon que requieray que se derive de este documento y de otros que sean
de su conocimiento.

Nombre del Solicitante: Firma

Nombre del Contratante: Firma

Lugar: Fecha| | | | | | | | |




PARA ASPECTOS INTERNOS DE LA COMPANIA

Manifiesto que he informado al Solicitante, entre otras cosas: El alcance real de la cobertura (forma de conservarla o
darla por terminada), la importancia de declarar en el cuestionario que aparece en esta solicitud todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo, el tipo de autorizacién, nimero y vigencia de la cédula que me fue otorgada
por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas; mi domicilio; y que carezco de facultades para representar a la
Compafiia de Seguros para aceptar riesgos y suscribir o modificar polizas.

Nombre Clave %
AGENTE
PROMOTOR
Nombre del Agente Clave Oficina de No. Promotoria| Participacion Firma
envio

¢Le consta que el cliente llend y firmo esta solicitud? [ Si [INo

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 23 de febrero de
2016 y 27 de enero de 2017 con los numeros de registros CNSF-S0106-0591-2015 y RESP-S0106-
0017-2017 respectivamente.

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF: G00234001 con fecha
del 24 de enero de 2017

Para cualquier aclaracién o duda no resueltas en relacidon con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de nuestra
Compaiiia a los teléfonos (55) 1103 7087 y en el interior de la republica al 01 800 360 0444, o visite
www.prudentialseguros.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF al teléfono (55) 5448 7000 en el D.F. y del interior
de la republica al 01 800 999 8080 o visite la pagina www.condusef.gob.mx


http://www.condusef.gob.mx/

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

(# Prudential

Nombre y domicilio del CONTRATANTE POLIZA NO.

RFC

CURP

Nombre y domicilio del ASEGURADO CURP
Forma de pago Fecha de inicio de vigencia

| PLAZODE | PrimaAnual |
Edad — PLAZO DE Prima Anual

Prudential Seguros México, S.A.

Coberturas Sl Fin de maxima de

Asegurada | Vigencia .
aceptacion

Nombre completo del BENEFICIARIO A Wy (pgra S Porcentaje de participacién
de N@tificacion

Advertencia: En el caso de que se desee nombre " be. =ficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menore ; para ¢ 2ctos de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior, porque las legislaciones civiles p evienen la forma en que deben designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otre” -~argos c.nilares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designacione..

La designacion que se hiciera 12 un 1a Jr de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria
de edad de ellos, legalm. ~* 2 pu ~de implicar que se hombra beneficiario al mayor de edad, quien, en todo caso, sélo
tendria una obligacion mur.' pue. la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede
el derecho incondicio al de a. - oner de la suma asegurada.

Los siguientes ¢ .1a0u ‘0s fo'.nan parte integrante de esta poliza

Pru » ntia. Sec 1.0s México, S.A. pagara los beneficios en cada una de las coberturas contratadas, de acuerdo con lo
esti, ul. 1o e 1a poliza.

L ‘gar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México,a ____ de de

Prudential Seguros México, S.A.

Prudential Seguros México, S.A. | Av. Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre Paseo, Acceso A
| Colonia Granada | 11520 | Ciudad de México | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx


http://www.prudentialseguros.com.mx/

POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Prudential Seguros México, S.A.

Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Las Condiciones Generales de la pdliza que incluyen la descripcidn y las exclusiones de las coberturas, las encontrara
anexas a este documento, asi como las puede consultar en cualquier momento en nuestra pagina
www.prudentialseguros.com.mx.

Nota importante: Para cualquier aclaracion o duda no resuelta en relacion con su seguro, contacte a la Unidad
Especializada en Atencién a Consultas y Reclamaciones a los teléfonos (55) 1103-7000 y en el interior de la Republica
01 800 000 5433, por correo electrénico a atencionaclientes.mx@prudential.com.mx o acuda a nuestra oficina ubicada
en: Av. Ejército Nacional 843-B, Torre A, Piso 1, Granada, C.P. 11520, Ciudad de ".'éxico; o bien contacte a la
CONDUSEF ubicada en Av. Insurgentes Sur No.762 Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudau e México, teléfono (55) 5340-
09 99 y del interior de la Republica 01 800 999 8080, por correo electronico a a” cs. “ia . condusef.gob.mx o visite la
pagina www.condusef.gob.mx.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de le e ' de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica ¢ Je \ategran este producto, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y ~ial zas, a partir del 23 de Febrero de 2016,
con el numero CNSF-S0106-0591-2015".

Registro de Contratos de Adhesic1 de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero
CONDUSEF-000213-01 con fecha del 27 ¢ 2 Enero 2017

Prudential Seguros México, S.A. | Av. Ejército Nacional 843-B, Piso 1 | Torre Paseo, Acceso A
| Colonia Granada | 11520 | Ciudad de México | Tel (55) 1103 — 7000 | www.prudentialseguros.com.mx


http://www.prudentialseguros.com.mx/
mailto:atencionaclientes.mx@prudential.com.mx
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@ Prudential PRODUCTO BASICO ESTANDARIZADO PRUDENTIAL

Tipo de seguro Seguro de Vida Individual

Plan Temporal a 5 afios renovable

* En la renovacién se aplicara la tarifa en vigor
de acuerdo a la edad alcanzada

* Renovacion vitalicia

Cobertura Fallecimiento, sin beneficios adicionales ni
inversién
Moneda Nacional
Suma Asegurada $100,000.00
$200,000.00
$300,000.00

Monto maximo de cobertura por persona.

Edades de Aceptacion Minima: 18 afios

Maxima: 65 afos

Forma de Pago Anual, no aplica pago fraccionado

Periodo de Gracia para Pago de Prima |30 dias

Periodo de Disputabilidad 5 afios

Tarifa * Se definira una tarifa por edad y sexo.

*La tarifa seré a nivel nacional.

*Cada aseguradora definira si aplica una Prima
Minima como parte de su tarifa

Conducto de ventas Se podra realizar por cualquier conducto que la
Compaiiia tenga autorizado.

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.
Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.
05348.



@ Prudential Condiciones Generales
— PRODUCTO BASICO ESTANDARIZADO PRUDENTIAL

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, el producto de seguros denominado Basico Estandarizado de Vida Individual
guedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 23 de
febrero de 2016, con el numero CNSF-S0106-0591-2015".

Registro de Contratos de Adhesién de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero
CONDUSEF-000213-01 con fecha del 27 de enero de 2017.

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.
Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.
05348.



@ Prudential Condiciones Generales
— PRODUCTO BASICO ESTANDARIZADO PRUDENTIAL

CONDICIONES GENERALES
PRODUCTO BASICO ESTANDARIZADO
PRUDENTIAL

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.
Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.
05348.
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CONDICIONES GENERALES

1. DEFINICIONES

11

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8

1.9

Contratante.

Persona fisica o0 moral sefialada en la Pdliza que ha solicitado la celebracién del Contrato
de Seguro para si o para terceros, la cual se obliga a efectuar el pago de las Primas
correspondientes al seguro. El Contratante podra ser el propio Asegurado, en caso de que
sea diferente, se haré constar en la Pdliza su consentimiento.

Asegurado.
Persona fisica que se encuentra protegida por la presente Pdliza.

Beneficiario.

Persona o personas que por designacion del Asegurado, y a falta de designacién del
Asegurado por disposicion legal, tiene(n) derecho a recibir la Suma Asegurada contratada,
en su proporcién correspondiente.

Péliza o Contrato de Seguro.

Documento donde se establecen los términos y condiciones celebradas entre el Contratante
y la Compaiiia, asi como los derechos y obligaciones de las partes. Este documento esta
integrado por las condiciones generales, la caratula de la Pdliza, la Solicitud de Seguro y
Endosos que se agreguen, los cuales constituyen prueba del Contrato de Seguro.

Solicitud de Seguro.

Documento que comprende la voluntad del Contratante y Asegurado para adquirir un
seguro y expresa la proteccion solicitada e informacion para la evaluacién del riesgo. Este
documento es indispensable para la emisién de la Péliza y debera ser llenado y firmado por
el Contratante y Asegurado.

Endoso.

Documento emitido por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes, cuyas clausulas
madifican, aclaran, adicionan o dejan sin efecto parte del contenido de las condiciones
generales o particulares de la Pdliza.

Prima.
Cantidad que debera pagar el Contratante del seguro como condicién para mantener
vigente la Pdliza, cuyo monto se sefiala en la caratula de la Pdliza.

Suma Asegurada.
Cantidad establecida en la caratula de la Pdliza por la que tendra responsabilidad la
Compaiiia, en caso de proceder el Siniestro.

Siniestro.
Fallecimiento del Asegurado que produce efecto sobre esta Péliza.

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A.DE C.V. 1

Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.

05348.



1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

Periodo de Gracia.

Plazo que la Compaifiia otorga al Contratante para cubrir el monto de Prima, dentro del cual
se otorga proteccion por el presente Contrato de Seguro, atiin cuando no se hubiere pagado
la Prima correspondiente.

Recibo de Pago.
Es el documento expedido por la Compairiia en el que se establece la Prima que debera
pagar el Contratante por el periodo de cobertura que en él se sefiala.

Fecha de Inicio de Vigencia.
Fecha a partir de la cual da inicio la proteccion de la Péliza, estipulada en la caratula de la
Pdliza.

Fecha de Término de Vigencia.
Fecha en la cual concluye la proteccion de la Pdliza, estipulada en la caratula de la Péliza.

Ley.
Se refiere a la Ley sobre el Contrato de Seguro.

2. OBJETO DEL SEGURO

Nombre de la Compafiia en adelante denominada la Compafiia, se obliga a pagar a los
Beneficiarios designados la Suma Asegurada prevista en este Contrato de Seguro, siempre
qgue la Pdliza se encuentre vigente a la ocurrencia del fallecimiento del Asegurado y se
cumpla con lo establecido en el numeral 4.2.

3 DESCRIPCION DEL SEGURO DE VIDA

3.1 Proteccion o Cobertura.
La Compafiia pagara a los Beneficiarios en una sola exhibiciéon la Suma Asegurada
estipulada en la caratula de la Pdliza al ocurrir el fallecimiento del Asegurado, siempre que
éste fallezca mientras el Contrato de Seguro esté vigente. Si el Asegurado sobrevive al
término del mismo, la protecciéon terminara sin obligacién alguna para la Compafiia.

4 SINIESTRO

4.1 Aviso del Siniestro.
El Contratante y/o Beneficiario debera notificar a la Companiia, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes al dia en que se tenga conocimiento del fallecimiento del Asegurado,
salvo caso fortuito o de fuerza mayor y de acuerdo a lo establecido en el Articulo 66 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro.

4.2 Comprobacién del Siniestro.

El Beneficiario debera comprobar la exactitud de su reclamacién y de los hechos
consignados en la misma, para lo cual, la Compafia tendra derecho de exigir a los
Beneficiarios designhados, toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con el

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A.DE C.V. 2

Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.

05348.



Siniestro, con los cuales puedan determinarse las circunstancias de su realizacién y sus
consecuencias.

Informacion para el pago del Siniestro:

4.3

a. Solicitud de reclamacién del (los) Beneficiario(s), requisitada en todos sus puntos.

b. Formulario Médico sobre las causas de fallecimiento del Asegurado (requisitado en su

totalidad por el Médico Certificante o Tratante) o Certificado de Defuncién en copia

certificada.

Acta de Defuncién (copia certificada).

Acta de Nacimiento del Asegurado (copia certificada), o en su caso la Clave Unica de

Registro de Poblacion (CURP).

Acta de Nacimiento de los Beneficiarios (copia certificada).

Acta de matrimonio, en caso de que el conyuge sea el Beneficiario (copia certificada).

Si algun Beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncién correspondiente (copia

certificada).

Identificacién Asegurado y Beneficiarios (Original y copia de Credencial de elector,

Pasaporte o Cédula Profesional).

Comprobante de domicilio vigente (no mayor a 3 meses, puede ser recibo del servicio

telefonico, luz, agua, predial, etc.).

j-  En caso de muerte accidental presentar actuaciones de Ministerio Publico completas
(averiguaciones previas, identificacion del cadaver, autopsia o dispensa, resultado de
los estudios quimico, toxicolégicos y de alcoholemia, fotografias), parte de transito en
caso de accidente en carretera y conclusiones (copias certificadas).

k. Pdliza original: En caso de no tenerla anexar carta explicando el motivo.

2o

> @—o

La compafiia se reserva el derecho a resolicitar algin documento adicional o informacion
sobre los hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 69
de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Pago del Siniestro.

La Compafiia pagara la Suma Asegurada contratada en una sola exhibicion en caso de ser
procedente el Siniestro, de acuerdo con lo estipulado en la presente Pdliza, y al recibir
pruebas de los derechos de los reclamantes y de los hechos que hagan procedentes la
aplicacion de los beneficios derivados de la Péliza.

La Compafiia tendra derecho de compensar las Primas que se le adeuden.
La Compaiiia hara el pago de cualquier indemnizacién en sus oficinas, en el curso de los 30

(treinta) dias naturales siguientes a la fecha en que haya recibido los documentos e
informacién que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

5 CLAUSULAS GENERALES

Esta Pdliza, sus Endosos, la Solicitud de Seguro, asi como los Recibos de Pago de Primas,
constituyen prueba de este Contrato de Seguro celebrado entre la Compafia y el
Contratante, que sélo podra ser modificado mediante previo acuerdo entre la Compafiiay el
Contratante y/o Asegurado haciéndose constar por escrito mediante Endosos registrados
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, sin que lo anterior se refiera a modificar el
texto de las condiciones generales.
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5.2

5.3

Vigencia del Contrato.

Este Contrato de Seguro se mantendrd vigente durante el periodo comprendido entre la
Fecha de Inicio de Vigencia y la Fecha de Término de Vigencia, estipuladas en la Caratula
de Pdliza. Lo anterior, siempre y cuando se cumpla con el pago de las Primas establecidas
en este Contrato.

Renovacién Automaticay Vitalicia.

Esta Pdliza se renovara automaticamente y por periodos sucesivos de 5 (cinco) afios una
vez que se alcance el fin de Vigencia del Contrato estipulado en la Caréatula de la Pdliza. Lo
anterior, salvo notificacién en contrario del Contratante, comunicada con una anticipacion
de al menos 30 (treinta) dias naturales anteriores a la Fecha de Término de Vigencia de la
misma.

La renovacién automatica se otorgara, de manera vitalicia sin cumplir nuevos requisitos de
asegurabilidad cuando haya sido asegurado dentro del periodo de aceptacion, sujeta a las
siguientes condiciones:

1. La Suma Asegurada al inicio de cada renovacion automatica coincidira con la vigente en
el periodo anterior, salvo que el Contratante solicite por escrito su modificacién al inicio
de la renovacién automatica, en caso de solicitar un incremento de Suma Asegurada
debera notificar los cambios que modifiquen lo declarado en la Solicitud de seguro y la
misma fuera aprobada por la Compafiia cumpliendo con los requisitos de asegurabilidad
correspondientes.

2. Las Primas se calcularan segun la edad alcanzada por el Asegurado al inicio de cada
renovacion automatica, la Suma Asegurada correspondiente y las tarifas vigentes al
momento de la renovacién automética.

3. En cada renovacion automatica la Compafiia hara constar la Suma Asegurada, Fecha
de Inicio de Vigencia de la renovacion, Fecha de Término de Vigencia de la renovacion,
plazo del seguro de 5 (cinco) afios, plazo de pago de Primas de 5 (cinco) afios y la Prima
correspondiente.

Terminacion y/o Cancelacion del Contrato.
Este Contrato de Seguro terminara sin obligacion posterior para la Compafiia y sin
notificacion alguna, en los siguientes casos:

a. Por falta de pago de Primas. La terminacién de la Poéliza causara efecto, una vez
transcurrido el Periodo de Gracia concedido, segun lo establecido en la clausula 5.11 del
presente apartado, si no se ha recibido el pago de la(s) Prima(s) correspondiente(s).

b. Cuando el Contratante solicite la cancelaciéon de la Péliza por escrito a la Compaiiia. La
cancelacion causara efecto a partir de la fecha en que sea recibida la solicitud en las
oficinas de la Compafiia, o a partir de la fecha solicitada en el documento respectivo, la
gue sea posterior.

c. Cuando a peticién del Contratante, la Pdliza no sea renovada.

d. Alafecha de ocurrencia del Siniestro.
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5.4 Rehabilitacion.

5.5

5.6

En caso que el Contrato de Seguro hubiere cesado por falta de pago de Primas, el
Contratante podra proponer la rehabilitacién del Contrato, siempre y cuando el periodo
comprendido entre el dltimo Recibo de Pago de Primas que haya sido pagado y la solicitud
de rehabilitacion, no sea mayor a 90 (noventa) dias naturales. Asimismo, se debera cumplir
con los siguientes requisitos:

a. El Contratante deberéd presentar firmada una solicitud de rehabilitacion, en el formato en
gue la Compaifiia tiene expresamente para este fin.

b. El Asegurado deberd comprobar que reune las condiciones necesarias de salud y de
asegurabilidad establecidas por la Compafiia, a la fecha de la solicitud de rehabilitacion.

c. El Contratante debera cubrir el importe del costo de la rehabilitacion establecido por la
Compaiiia.

El Contrato se considerard nuevamente en vigor a partir del dia en que la Compafia
comunique por escrito al Contratante haber aceptado la propuesta de rehabilitacion
correspondiente.

Modificaciones y Notificaciones.

Solo tendran validez las modificaciones pactadas expresamente entre la Compaiiia y el
Contratante y/o Asegurado, que consten por escrito en la Pdliza, o mediante Endosos a la
misma registrados previamente ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, los cuales
deberéan ser firmados por el funcionario autorizado de la Compafia. En consecuencia los
agentes o cualquier otra persona no autorizada por la Compainiia carecen de facultades para
hacer modificaciones o concesiones.

Cualquier modificacion respecto a la designaciéon de Beneficiarios s6lo podra efectuarla el
Asegurado.

Toda notificacion a la Compafia debera hacerse por escrito y dirigirse al domicilio de la
Compainiia que aparece en la caratula de la Pdliza. El Contratante y/o Asegurado debera
notificar por escrito a la Compaifiia cualquier cambio de domicilio efectuado dentro de la
vigencia de la Poliza.

Las comunicaciones que la Compafiia deba hacer al Contratante y/o Asegurado, las dirigira
al domicilio especificado en la caratula de la Pdliza, o al dltimo de que haya tenido
conocimiento.

Rectificaciéon de la Péliza.

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado
podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes al dia en que reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo, se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus madificaciones. Este derecho se hace
extensivo para el Contratante.
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5.7

5.8

5.9

5.10

511

5.12

Omisiones o Declaraciones Inexactas.

El Contratante y/o el Asegurado, esta(n) obligado(s) a declarar por escrito a la Compafiia en
la Solicitud del Seguro, examenes médicos y cuestionarios adicionales, todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo y que puedan influir en las condiciones
convenidas, tal como los conozca o deba conocer en el momento de celebracion del
Contrato de Seguro.

La omisién o declaracion inexacta de tales hechos, facultara a la Compaifiia para considerar
rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro, aunque éstos no hayan influido en la
realizacion del Siniestro.

Disputabilidad.

Este Contrato de Seguro seré disputable dentro de los 5 (cinco) primeros afios, por
lo que se refiere a las causales de rescision prevista por el Articulo 47 de la Ley,
contados a partir de la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza o de su ultima
rehabilitacién, durante el cual la Compaiiia se reserva el derecho de investigar la
presencia de omisiones o inexactas declaraciones en la celebracion del Contrato de
Seguro respectivo. Unavez transcurrido dicho plazo la Compafiiarenuncia al derecho
gue le confiere la Ley para rescindir el contrato por omisiones o0 inexactas
declaraciones en que hubiere incurrido el Contratante y/o el Asegurado.

Lo anterior aplica para el incremento de suma asegurada y los 5 (cinco) afios
contaran a partir de que se autorice el aumento correspondiente.

Primas.
El Contratante debera pagar la Prima anual a partir de su vencimiento y durante el plazo de
pago estipulado en la caratula de la Pdliza equivalente a 5 (cinco) afios.

Mientras esta Pdliza esté en vigor, la Compafia no podra modificar las Primas, salvo que
se modifique el riesgo pactado.

Se excluye del alcance de esta clausula a los gastos de expedicidbn, mismos que
corresponderan a los que estén en vigor al momento de la expedicion del recibo
correspondiente.

Carencia de restricciones.
Este Contrato no estara sujeto a restricciones por razones de residencia, viajes, ocupacion
y género de vida del Asegurado.

Periodo de Gracia.

El Contratante dispondra anualmente de un Periodo del Gracia de 30 (treinta) dias naturales
para efectuar el pago de Prima. Transcurrido este plazo, si no se ha efectuado el pago de
la Prima, la Compafiia procedera a cancelar la Péliza. Este periodo de tiempo es contado a
partir de la Fecha de Inicio de Vigencia y de acuerdo con lo estipulado en los Recibos de
pago de Primas, si ocurriera el Siniestro durante este periodo de tiempo, se deducira el
monto de la Prima no pagada de la indemnizacién a entregar.

Lugar de Pago.

Salvo que se establezca expresamente un lugar de pago diverso, las Primas estipuladas se
pagaran con la periodicidad convenida, en las oficinas de la Compafia o se cargaran de
forma automatica en el instrumento bancario o financiero que al efecto autorice el
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5.13

5.14

Contratante, a cambio del Recibo de Pago correspondiente; en este Gltimo caso, el estado
de cuenta en donde aparezca el cargo hara prueba plena del pago de las primas.

Periodicidad.
Las Primas tienen periodicidad anual.

Edad.
Para efectos de este Contrato de Seguro se entenderd como edad del Asegurado, el nimero
de afios cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia del seguro.

Los limites de admision fijados por la Compafiia son de 18 (dieciocho) afios como minimo
y de 65 (sesenta y cinco) afios como maximo.

La edad declarada por el Asegurado debera comprobarse legalmente y por una sola ocasion
cuando la Compafiia lo solicite, antes o después de su fallecimiento, y lo hara constar ya
sea en la Pdliza o en cualquier otro comprobante y no podréa exigir nuevas pruebas de edad.

Si al hacer la comprobacién de la edad del Asegurado, se encuentra que hubo inexactitud
en la indicacion de la misma y ésta se encuentra fuera de los limites de admisién fijados por
la Compariia, esto sera motivo de rescisiobn automatica del Contrato de Seguro,
reduciéndose la obligacion de la Compafiia a pagar el monto de la Reserva Matemética
existente a la fecha de rescision.

Si la edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admisién
fijados por la Compaifiia, se aplicaran las siguientes reglas:

a. Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se hubiera pagado una
Prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion de la Compafia
se reducira en la proporcién que exista entre la Prima pagada y la Prima correspondiente
a la edad real en la fecha de celebracién del Contrato de Seguro.

b. Sila Compaifiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud
de la indicacion sobre la edad, tendra derecho a repetir lo que hubiere pagado de mas
conforme al calculo de la fraccién anterior, incluyendo los intereses respectivos.

c. Siaconsecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una Prima
mas elevada que la correspondiente a la edad real, la Compafiia estar4 obligada a
rembolsar la diferencia entre el monto de la Reserva Matematica existente y el monto
de la Reserva Matematica correspondiente a la edad real. Las Primas ulteriores deberan
reducirse de acuerdo con la edad; y

d. Sicon posterioridad al fallecimiento del Asegurado, se descubriera que fue incorrecta la
edad manifestada en la solicitud, y ésta se encuentra dentro de los limites de admision
autorizados, la Compainiia estara obligada a pagar la Suma Asegurada que las Primas
cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige la presente clausula se aplicaran las tarifas que hayan estado
en vigor al tiempo de la celebracion del Contrato de Seguro.
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5.15

5.16

5.17

Beneficiarios.

El Asegurado debe designar a sus Beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar
cualquier incertidumbre sobre el particular. Cuando existan varios Beneficiarios, la parte del
gue fallezca antes que el Asegurado, acrecentara por partes iguales la de los demas, salvo
estipulacion en contrario.

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar
a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse
tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al
Contrato de Seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores
Beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra
Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendra una obligaciéon moral, pues
la designacion que se hace de Beneficiarios en un Contrato de Seguro le concede el
derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Cuando no exista Beneficiario designado o si sélo se hubiera nombrado uno y éste fallece
antes o al mismo tiempo que el Asegurado y no exista designacion de otro Beneficiario, el
importe del seguro se pagara a la sucesion del Asegurado.

Cambio de Beneficiarios.

Siempre que no exista restriccion legal en contrario, el Asegurado podra hacer designacion
de Beneficiarios mediante notificacién por escrito a la Compaifiia. En el supuesto de que la
notificacion de que se trata, no se reciba oportunamente y la Compafia pague el importe
del seguro conforme a la ultima designacion de Beneficiarios de que haya tenido
conocimiento, serd sin responsabilidad alguna para ésta.

El Asegurado puede renunciar al derecho que tiene de cambiar de Beneficiario(s), si asi lo
desea, haciendo una designacion irrevocable, y debera comunicarlo al (los) Beneficiario(s)
y a la Compania por escrito, dicha renuncia debera hacerse constar en la Pdliza y esta
circunstancia sera el unico medio de prueba admisible.

Suicidio.

En caso de fallecimiento por suicidio del Asegurado, ocurrido dentro de los 2
(dos) primeros afios de vigencia de esta Pdliza o de su ultima rehabilitacién,
la obligacion de la Compafiia se limitara a devolver la Reserva Matematica
disponible en lafecha del fallecimiento. Lo sefialado en el texto anterior, aplica
sin importar la causa y el estado fisico y/o mental del Asegurado y también
para el incremento de suma asegurada que en su caso se efectle en la
renovacion.

Interés Moratorio.

En el caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion
gue le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no
cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de
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la Ley sobre el Contrato de Seguro, estara obligada a pagar una indemnizacion por mora
de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

Ley sobre el Contrato de Seguro Articulo 71.- “El crédito que resulte del contrato de seguro
vencera 30 (treinta) dias de la fecha en que la empresa haya recibido los documentos e
informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de
haber sido reconocido por la empresa o comprobado en juicio.”

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Articulo 276.- “Si una Institucion de Seguros
no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro de los plazos con
gue cuente legalmente para su cumplimiento, deberé pagar al acreedor una indemnizacién
por mora de acuerdo con lo siguiente:

l.- Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor
de éstas en la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo
su pago se hard en moneda nacional, al valor que las Unidades de Inversion tengan a la
fecha en que se efectle el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo segundo
de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, las Instituciones de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion
denominada en Unidades de Inversion conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual
se capitalizara mensualmente y cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién de las
instituciones de banca mudltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

Il.- Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al
pago de esa obligacion, la Institucion de Seguros estard obligada a pagar un interés
moratorio que se capitalizara mensualmente y calculara aplicando al monto de la propia
obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25 el costo de captacion a plazo de
pasivos denominados en dolares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de
banca mudltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la
Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora;

lll.- En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas
de referencia para el calculo del interés moratorio a que aluden las fracciones | y Il de este
articulo, se aplicara la del mes inmediato anterior y, para el caso en que no se publiquen
dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables;

IV.- Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir
de la fecha del vencimiento de los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta
el dia en que se efectle el pago previsto en el parrafo segundo de la fraccién VIl de este
articulo. Para su calculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo deberan
dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero de dias
correspondientes a los meses en que persista el incumplimiento;

V.- En caso de reparacién o reposicion del objeto siniestrado, la indemnizacién por mora
consistir4 Unicamente en el pago del interés correspondiente a la moneda en que se haya

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V. 9
Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.
05348.



denominado la obligacion principal conforme a las fracciones | y Il de este articulo y se
calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion;

VI.- Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias
establecidas en este articulo. El pacto que pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira
efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del plazo establecido
por la Ley para el pago de la obligacién principal, aunque ésta no sea liquida en ese
momento.

Una vez fijado el monto de la obligacién principal conforme a lo pactado por las partes o en
la resolucién definitiva dictada en juicio ante el juez o arbitro, las prestaciones
indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser cubiertas por la Institucion de
Seguros sobre el monto de la obligacion principal asi determinado;

VII.- Si en el juicio respectivo resulta procedente la reclamacion, aun cuando no se hubiere
demandado el pago de la indemnizaciéon por mora establecida en este articulo, el juez o
arbitro ademas de la obligacién principal, debera condenar al deudor a que también cubra
esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes;

VIII.- La indemnizacién por mora consistente en el sistema de actualizacion e intereses a
gue se refieren las fracciones |, Il, 1l y IV del presente articulo serd aplicable en todo tipo
de seguros, salvo tratandose de seguros de caucion que garanticen indemnizaciones
relacionadas con el impago de créditos fiscales, en cuyo caso se estara a lo dispuesto por
el Caédigo Fiscal de la Federacion.

El pago que realice la Institucién de Seguros se hara en una sola exhibicion que comprenda
el saldo total por los siguientes conceptos:

a) Los intereses moratorios;

b) La actualizacion a que se refiere el primer parrafo de la fraccion | de este articulo, y

c) La obligacion principal.

En caso de que la Institucidon de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de
los importes de las obligaciones asumidas en el contrato de seguros y la indemnizacién por
mora, los pagos que realice se aplicaran a los conceptos sefialados en el orden establecido
en el parrafo anterior, por lo que la indemnizacién por mora se continuara generando en
términos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hasta
en tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de
ejecucion previsto en esta ley, y se dicte sentencia firme por la que queden subsistentes los
actos impugnados, el pago o cobro correspondientes deberan incluir la indemnizacion por
mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

IX.- Si la Institucion de Seguros, dentro de los plazos y términos legales, no efectlta el pago
de las indemnizaciones por mora, el juez o la Comisién Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros, segun corresponda, le impondran una
multa de 10000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucidn previsto en el articulo 278 de esta
Ley, si la institucién de seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectdan el pago
de las indemnizaciones por mora, la Comision le impondra la multa sefialada en esta
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5.18

5.19

5.20

5.21

fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme a la fraccion Il de
dicho articulo.

Competencia.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Compaiiia o
en la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccién, determinar la competencia por territorio,
en razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50
Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financierosy 277 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos afios
contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen o, en su caso, a partir de la
negativa de la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del reclamante.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga, se
dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del
domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccidén del reclamante acudir
ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

Prescripcion.

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdn en 5 (cinco)
afios, contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los términos del
Articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, salvo los casos de excepcion
consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correra en caso de omisién, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la Compafiia haya tenido
conocimiento de él, y si se trata de la realizacion del Siniestro, desde el dia en que haya
llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces
ignoraban dicha realizacion.

En términos del articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y 84 de la Ley, la interposicion de la reclamacion ante la CONDUSEF, asi como
el nombramiento de peritos con motivo de la realizaciéon del Siniestro producira la
interrupcion de la Prescripcion, mientras que la suspensién de la Prescripcion sélo procede
por la interposicion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de atencién de consultas
y reclamaciones de esa institucidén, conforme lo dispuesto por el articulo 50-Bis de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Moneda.

Todos los pagos relativos a este Contrato, ya sean por parte del Contratante o por la
Compaiiia, se efectuaran en Moneda Nacional, ajustandose a las disposiciones de la Ley
Monetaria vigentes a la fecha de pago.

Intermediacion o Revelacion de Comisiones.

Durante la vigencia de la Pdliza el Contratante podréa solicitar por escrito a la Compaiiia le
informe el porcentaje de la Prima que, por concepto de comision o compensacién directa,
corresponda al intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracion de este
contrato. La Compafiia proporcionara dicha informacién por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de 10 (diez) dias habiles posteriores a la fecha
de recepcion de la solicitud.

PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V. 11

Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il,Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P.

05348.



5.22 Régimen Fiscal.
El Régimen Fiscal de esta Pdliza estara sujeto a la legislacion fiscal vigente en la fecha en
gue se efectle el pago de la indemnizacion a los Beneficiarios.

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, el producto de seguros denominado Béasico Estandarizado de Vida
Individual quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 23 de febrero de 2016 con el nUmero CNSF-S0106-0591-2015".

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, numero
CONDUSEF-000213-01 con fecha del 27 de enero de 2017.

“Para cualquier aclaracion o duda no resueltas en relacion con su seguro, contacte a la Unidad
Especializada de nuestra Compaifiia a los teléfonos (55) 1103-7000 y en el interior de la republica
al 01800-00-54-33, y/o al correo electrénico atencionaclientes.mx@prudential.com.mx o visite
www.prudentialseqguros.com.mx; o bien, comunicarse a CONDUSEF al teléfono (55) 534009999
en la Ciudad de México y del interior de la republica al 01 800 999 8080, y/o al correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx, o visite la pagina www.condusef.gob.mx.”

Para consulta de abreviaturas de uso no comun de los productos de esta Compainiia, visite
www.prudentialseguros.com.mx, para tener acceso al Glosario.
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