@'—” Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

SOLICITUD DEL SEGURO DE VIDA

| 1.- Datos del Solicitante o Contratante:
Nombre o denominacion social:
Domicilio completo (Calle, nUmero exterior e interior, Municipio o Alcaldia, C.P., Entidad Federativa):

R.F.C.. Correo electrénico:
Teléfono: Nacionalidad:
Régimen fiscal O Persona fisica [ Persona moral Folio mercantil:
Giro Mercantil:

2.- Representante Legal

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

¢SActla usted en nombre o representacion de un tercero distinto de alguna de las . 'aui s de .a presente
solicitud? (Especifique):

3.- Caracteristicas del Grupo Asegurado
Relacion entre Contratante — Asegurado:
O Empresa - Cliente O Patrén Empleado [ Asociaciéon — Asociado
Otro:
¢Se contrata la péliza con subgrupos? O Si O No
En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, informe el nirero<!: los . 'bgrupos y las caracteristicas que tienen:

¢El objeto del seguro sera garantizar prestaciones u oblizacic es ¢ cargo del Contratante? O Si O No
En caso de la respuesta anterior sea afirmativa detalle: __ /

Fecha deseable de emision:

Tipo de contrato: Vida Grupo sin participacion de dtil: 'ades.
¢Desea que la poliza sea autoadministrada? . S* | . No
4.- Coberturas y sumas aseguradas

Acorde a lo indicado en las condiciones ¢, nera.>s de la cual forma parte esta solicitud, llene la presente seccién con
las caracteristicas que desea para el G='po . seaurable, tome en cuenta las coberturas basicas y adicionales. En caso
de que la contratacion de la Péliza ¢ ea_ 2~ suougrupos, y de que las coberturas y/o sumas aseguradas o reglas para
determinarlas varien entre subgrunos uor fa' or detallarlo en la columna nombrada “SUBGRUPO APLICABLE”, en caso
de que la Pdliza NO se contrat’ cor sulg.upos, puede indicar “N/A” o dejar el espacio en blanco.

COBERTURA <'"VA ASEGURADA O REGLA PARA SUBGRUPO APLICABLE
‘ DETERMINARLA

5.- Datos del Agente
En caso de que este seguro se haya contratado por conducto de un agente, aqui llenara sus datos:

Clave de Agente Nombre de Agente % Participacién
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@ Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.
N\

OPCIONAL: Por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Prudential Seguros México, S.A. de C.V., pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente a
este contrato de Seguro, en formato PDF (portable document format), o cualquier otro formato electrénico equivalente,
a través del correo electrdnico: .

Si ACEPTO: NO ACEPTO:

IMPORTANTE LEER:
Descripcién de definiciones en Condiciones Generales.

“Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tant», n¢ repi ‘senta garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la Compafiia de Seguros, 11 'e . ue, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos ¢~ 2 s licitud.”

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO: Los Datos Personales que nos proporcione seian/.cat . 'os por Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., con domicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTowr. Tor = ) Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348, con la finalidad p:™aric .y necesaria de contactarle y/o dar
seguimiento a sus solicitudes respecto de los productos, servicios y/o actividad ¢ ercial de Prudential. Para conocer
nuestro Aviso de Privacidad integral visite https://www.prudentialsegures.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad

Le recordamos que el producto que se pretende’ adq 'irir bajo esta solicitud contiene
exclusiones y/o limitantes de cobertura, los cucles obuede consultar en las respectivas
condiciones generales, disponik'ss en nuestra pagina
web:

En caso de controversia, el reclamante podré hacer valer sus ders chos ante la Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Reclamaciones de Prudential Segure~ México, S.A. de C.V. (UNE):

Domicilio: Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown T urre .~ Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de
México, C.P. 05348. Teléfono: 55 1103 7000 v-al 30 ,-0( .-54-33

Correo electrdnico: quejasyconsultas@oruc tial.c_ =

Comisiéon Nacional para la Proteccion v defe. sa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):

Av. Insurgentes Sur #762, Col. .Del Valhe, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos: En la Ciudad de México: -~ 53 :0 0999 En el territorio nacional: 01 800 999 8080

Ciudad de México, » - ‘e de 20

Nombre y Firt > aen”

ntratante

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de
agosto de 2023, con el numero CNSF-S0106-0497-2022/ CONDUSEF-005641-03.
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@'—” Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL DEL SEGURO DE VIDA

No. Pdliza: Operacién de Seguros: Vida Grupo
No. Certificado

Datos del Contratante

Nombre o denominacién social:

Domicilio: C.P.:
R.F.C.

Datos del Asegurado

Nombre:

Domicilio (calle, nUmero exterior e interior, colonia, cédigo postal, alcaldia/municipio v._C ~do

Fecha de Alta: Edad: A
Fecha de nacimiento: Correo electronico: A
Subgrupo: & .
Cobertura Suma asmuri:o ;gla para determinarla

Para la Cobertura de Apoyo para Gastos Funerarios para fc..iliares

Fami .ar d | A/ egurado a Amparar

IMPORTANTE: Conforme a la‘ciav wulei™.1.2 de las Condiciones Generales Aplicables a la Péliza, Gnicamente se
pueden amparar bajo esta cob rt.a | ‘os, conyuge y/o concubinos del Asegurado.

IMPORTANTE LEFR:

AVISO DE PRIVA« i YAD “OR 'O: Los Datos Personales que nos proporcione seran tratados por Prudential Seguros
México, S.A. de C. ‘., »on uumicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa“ - “Moarei s, «iudad de México, C.P. 05348, con la finalidad primaria y necesaria de contactarle y/o dar
seguimiento a s <" itudes respecto de los productos, servicios y/o actividad comercial de Prudential. Para conocer
nuestro Aviso de  rivacidad integral visite https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad

Le recordamos que el producto del cual solicita formar parte del Grupo Asegurado contiene exclusiones y/o limitantes
de cobertura, los cuales puede consultar en las respectivas condiciones generales, disponibles en nuestra pagina web
www.prudentialseguros.com.mx.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (UNE):

Domicilio: Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre I, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad
de México, C.P. 05348. Teléfono: 55 1103 7000 y al 800-000-54-33

Correo electrénico: quejasyconsultas@prudential.com

Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo electronico:
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: En la Ciudad de México: (55) 5340 0999 En el territorio nacional: 01 800 999 8080

OPCIONAL: Por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Prudential Seguros México, S.A. de C.V., pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente a
este contrato de Seguro, en formato PDF (portable document format), o cualquier otro formato electrénico equivalente,
a través del correo electronico: .

Si ACEPTO: NO ACEPTO:

Ciudad de México, a de de 20__

Nombre y Firma del Asegurado

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Ini_.ituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota téer.;~ra que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision M'acit hal v» Seguros y Fianzas, a partir del
dia 10 de agosto de 2023, con el numero CNSF-S016-0 '97-2022/ CONDUSEF-005641-03.
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@ Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA

No. Pdliza: Forma de pago:

Fecha de emisién: Moneda:

Vigencia desde: Hasta:

No. Certificado: Operacién de Seguros: Vida Grupo Vida Grupo sin participacién de
utilidades

Datos del Asegurado

Nombre:

Domicilio: Fecha de nacimiento:

Sexo: Edad:

Correo electrénico:
Datos del Contratante
Nombre o denominacién social:

Domicilio: C.P.:
R.F.C.
Cobertura Amparada Suma Asegurada o regla para deterri narla Periodo de Carencia
Prima Tota":

Beneficiarios Designados

Nombre Completo rRelacion % Asignado Revocable

Para la Cobertura de Apoyo para Ge- 3s k. nerarios para familiares

Familiar amparado

Caracteristicc ~ pe. *ic ulares:

IMPORTANTE LEER:

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO: Los Datos Personales que nos proporcione seran tratados por Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., con domicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348, con la finalidad primaria y necesaria de contactarle y/o dar
seguimiento a sus solicitudes respecto de los productos, servicios y/o actividad comercial de Prudential. Para conocer
nuestro Aviso de Privacidad integral visite https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad

Descripcién de definiciones en condiciones generales.
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@ Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

Transcripciones del REGLAMENTO del Seguro de Grupo para la Operacion de Viday del Seguro Colectivo para
la Operacion de Accidentes y Enfermedades

Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan
dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
asegurado con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta
dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora,
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa sitz'acién, podra exigir
requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas cu diciones en que fue
contratada la pdliza. Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar.~-'as | arsonas a que se
refiere el parrafo anterior, contard con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir d¢ la fecha tn que se hayan
cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persc »a, ¢ 2 no h «cerlo se entendera
gue la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la poliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo asegurado, de ara de  star aseguradas desde el
momento de su separacién, quedando sin validez alguna el Certificado individual ex} 2di.0. 1 este caso, la Aseguradora
restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculaa ' en lias exactos, a quienes la hayan
aportado, en la proporcién correspondiente.

Articulo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objetu = 1 otorgar una prestacion laboral, se
debera cumplir con lo siguiente:

I. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacion de g,eg. =ar, por una sola vez y sin requisitos médicos,
al Integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivai..ente 'el mis 20, en cualquiera de los planes individuales
de la operacion de vida que ésta comercialice, con excepcion del < xqui.temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites<ZC'adn. ~iéri de la Aseguradora. Para ejercer este derecho,
la persona separada del Grupo o Colectividad debera prese tar . ~olicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta
dias naturales a partir de su separacién. La suma asegurada ser? la que resulte menor entre la que se encontraba en
vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de la
Aseguradora, considerando la edad alcanzada de! ase , rado al momento de separarse. La prima sera determinada de
acuerdo a los procedimientos establecidos en laa rista’s té licas registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar
a la Aseguradora la prima que corresponda ¢ a edc 1.7.canzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud,
segun la tarifa en vigor. Las Aseguradora. “jue, ~actiquen el Seguro de Grupo en la operacion de vida deberan operar,
cuando menos, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacion de accidentes y er.ermedac._s, la Aseguradora podra pactar el derecho de conversién a una péliza
individual para los Integrantes del Gr. > 0 C lectividad que se separen de manera definitiva del mismo, sefialando sus
caracteristicas.

EXTRACTO DE CONDICIONE 5 G =N":RALES:

Indemnizacion por Mora.< &n' aso/.e que la Compafiia, no obstante haber recibido los documentos e informacion
completa que le permitan coric =er el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada y sea procedente, no
cumpla con la ob. _xcio. .de [ agar la indemnizacién dentro de los 30 (treinta) dias posteriores a la entrega de la
documentacién, en Ic . tér. .0s del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar una
indemnizaci< »nor n.ra alculada de acuerdo con lo establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de “iai..2s Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de 30 dias
sefialado en el ~ ticulo 71 antes citado.

Prescripcion- Toa. s las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran en cinco afios, tratandose de
fallecimiento y dos afios en los demas casos 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 dicha ley.Es nulo el pacto que abrevie o extienda los plazos de prescripcion a que se refiere el parrafo anterior. La
prescripcion se interrumpird no sélo por las causas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. Ademés de las causas ordinarias de interrupcion de la
prescripcién, ésta se interrumpird por el nombramiento de peritos con motivo de la realizacién del Siniestro o por la
presentacion de la reclamacion ante la CONDUSEF y se suspendera por la presentacion ante nuestra Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones.

Competencia.- En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Compafiia o en la Comisidon Nacional para la Proteccion y Defensa de los
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@ Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

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 Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior,
dentro del término de dos afios contados a partir que se suscite el hecho que le dio origen o, en su caso, de la negativa
de la Compaiiia a satisfacer las pretensiones del reclamante. De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF,
0 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 eleccién del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

Comunicaciones- Cualquier comunicacién, declaracion o notificacion relacionada con el presente Contrato debera
hacerse por escrito a la Compafiia en el domicilio indicado en la Caratula de la Pdéliza y/o Certifiado Individual. Los
requerimientos y comunicaciones que la Compafiia deba hacer al Contratante y/o Asegurado o ¢ sus causahabientes
podran hacerse: (i) por escrito al Gltimo domicilio sefialado por el Contratante para tal efecto; y/o“.00. ~orreo electrénico
0 mensaje de texto SMS (a la direccion de correo electrénico o nimero de teléfono movil /.ontre. antc y/o Asegurado
haya proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compafiia al momento de la cc fra. cién /el uso de medios
electronicos o por internet) y/o (iii) via telefénica al nimero telefénico fijo o moévil que el Co: *ate...c y/o Asegurado haya
proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compafiia al momento de la contrataci¢ i a, ‘.usc de medios electronicos o
por internet. En caso de realizarse las notificaciones via correo electrénico, via mel sai’. a *exto SMS, o via telefénica,
dichas notificaciones se tendran como validas para todos los efectos legales a 'os ( ue/iaya lugar en términos de lo
establecido en el Capitulo | del Titulo Segundo del Cédigo de Comercio. Las natific. ciones al Contratante y/o Asegurado
en términos de lo anterior se consideraran validas siempre que se hayan efectuau: ! Gltimo domicilio, correo electrénico
y/o teléfono mavil y/o teléfono fijo que la Compariia tenga conocimiento

Pago de la Suma Asegurada- Todos los pagos que la Compaiiia r'.su..» obligada a satisfacer a favor del Asegurado
y/o del Beneficiario, segun sea el caso, con motivo de este Cuntra. de Se uro, se efectuardn mediante transferencia
interbancaria por parte de la Compafiia, a una cuenta bancaria y. > cu. 2ta de fondos de pago electrénico a nombre del
Asegurado o Beneficiario, seglin sea el caso. En caso de que.c cue. te con ninguna de ellas, se hara por orden de pago
o del medio que disponga la Compafiia. Para proceder al | a0« .. cualquier cantidad estipulada en la presente Pdliza
y/o Certificado Individual por motivo de los riesgos amparados pe’ la misma, es indispensable que se compruebe a la
Compaiiia, la realizacion del Evento cubierto, sen'in sea er motivo de la reclamacion. La Compaifiia pagara la
indemnizacion que corresponda dentro de los 3Q (tre *a) dias naturales siguientes a que reciba la informacién y la
documentacién completa que le permita conocar “a 7 cur cacia del Siniestro, las circunstancias de su realizacién y las
consecuencias del mismo.

Carencia de Restricciones- Este Contre. - de “eguro no se afectara si el Asegurado cambia ocupacioén siempre que
ésta sea licita y el objeto de este seguro . .sea 2| de otorgar una prestacién laboral, ni por la realizacién de viajes
posteriormente a su incorporacion al /srupo. As. jurado.

Aviso de Ocurrencia del Siniestro- 7 .alqg ier Evento que pueda ser motivo de indemnizacién debera ser notificado
por escrito a la Compafiia, den*’v .~ lo=-7 (cinco) dias naturales siguientes al dia en que se tenga conocimiento del
Siniestro y del derecho constitt do.u s favor, salvo caso fortuito o fuerza mayor, en cuyo caso se debera dar aviso a la
Compaifiia tan pronto desag >re. a el/.npedimento.

Dolo o mala fe- Las obli:aciones de la Compafiia quedaran extinguidas:

a) Si el Asegur.Jn y.» Br neficiarios, o sus representantes, con fin de hacerla incurrir en error
disimulan.o dec'ar »n inexactamente hechos relativos al Siniestro. b) Si, con igual propésito,
no entregec ? ¢ ti2mpo ala Compaiiia, la documentacion para documentar el Siniestro de la
cobertura de ue se trate, con laintencion de impedir que se comprueben oportunamente las
circunstancias del Siniestro. c) Si el Asegurado y/o Beneficiarios, o los representantes de
ellos, presentan documentacién apécrifa para que la Compafila conozca las causas y

consecuencias del Siniestro y/o se conduzcan con falsedad en la declaracién del Siniestro.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- 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 poliza. Transcurrido este plazo se considerardn aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.
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@ Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

Le invitamos consultar las condiciones generales de su pdliza, en las mismas podra conocer
las coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las
podré consultar también en la pagina web: www.prudentialseguros.com.mx. La cobertura de
fallecimiento por cualquier causa contiene una Gnica exclusion que esta contenida dentro de
la clausula 2.1.1 de las Condiciones Generales.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (UNE):

Domicilio: Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre I, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad
de México, C.P. 05348. Teléfono: 55 1103 7000 y al 800-000-54-33

Correo electrénico: quejasyconsultas@prudential.com

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financ »ro. CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo eler.ror ~0: « ~esoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: En la Ciudad de México: (55) 5340 0999 En el territorio nacional: 800 99 £08

En testimonio de lo cual la Compaiiia firma la presente péliza en:

Ciudad de México, a — Funcionario Autorizado
Prudential Seguros México, S.A. de C.V
Contacto
Reporte de siniestro: Servicio e<_. antes: .
. . ) www.prudentialseguros.com.mx
Teléfono: Telefono <

En cumplimiento a lo dispuesto v~ el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, ladocumentaciéon contraci:al y lanotatécnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la/_ormisic Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 10 de
agosto de 2023, con el numeruv CN¢ F-S0106-0497-2022/ CONDUSEF-005641-03.
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@'—” Prudential PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA

No. Pdliza: Forma de pago:

Fecha de emisién: Moneda:

Vigencia desde: Hasta las:

No. Certificado: Operacién de Seguros: Vida Grupo Vida Grupo sin participacion de
utilidades

Datos del Asegurado

Nombre:

Domicilio: Fecha de nacimiento:

Sexo: Edad:

Correo electrénico:
Datos del Contratante
Nombre o denominacién social:

Domicilio: C.Ph.
R.F.C.
Cobertura Amparada Suma Asegurada o regla para dewc mir arla Periodo de Carencia
Prima~cal:

Beneficiarios Desighados

Nombre Completo Relacion % Asighado Revocable

Para la Cobertura de Apoyo par. 7~ ustv s Funerarios para familiares

Familiar amparado

Caracteristicas p. ticulares:

IMPORTANTE LEER:

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO: Los Datos Personales que nos proporcione seran tratados por Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., con domicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348, con la finalidad primaria y necesaria de contactarle y/o dar
seguimiento a sus solicitudes respecto de los productos, servicios y/o actividad comercial de Prudential. Para conocer
nuestro Aviso de Privacidad integral visite https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Av. Santa Fe 428 | Piso 7 | DownTown Torre Il | Col. Santa Fe Cuajimalpa
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Descripcién de definiciones en condiciones generales.

Transcripciones del REGLAMENTO del Seguro de Grupo para la Operacién de Viday del Seguro Colectivo para
la Operacion de Accidentes y Enfermedades

Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan
dado su consentimiento para ser asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo
asegurado con posterioridad a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento después de los treinta
dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del misr 9, la Aseguradora,
dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa s. 'acidon, podra exigir
requisitos médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las misma=~onc ciones en que fue
contratada la péliza. Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para aseguré a la. peisonas a que se
refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a pai * de 'a fec a en que se hayan
cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persone. de .._"11acerlo se entendera
gue la acepta con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

Articulo 18.- Las personas que se separen definitivamente del Grupo asegurado, lei.ra e estar aseguradas desde
el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado I divii ual’expedido. En este caso, la
Aseguradora restituira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integ:antes calculada en dias exactos, a quienes
la hayan aportado, en la proporcién correspondiente.

EXTRACTO DE CONDICIONES GENERALES:

Indemnizacién por Mora.- En caso de que la Compafiia, no obsté.ite »aber recibido los documentos e informacién
completa que le permitan conocer el fundamento de la reclamucior. ‘ue le aya sido presentada y sea procedente, no
cumpla con la obligacién de pagar la indemnizacion dentro de 'os 9 (treinta) dias posteriores a la entrega de la
documentacion, en los términos del Articulo 71 de la Le;  3obic el Contrato de Seguro, se obliga a pagar una
indemnizacioén por mora calculada de acuerdo con lo (st2'".C ido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computara a partir ael diz siguiente a aquel en que venza el plazo de 30 dias
sefialado en el Articulo 71 antes citado.

Prescripcion- Todas las acciones que se deriven /e e: = Contrato de Seguro prescribirdn en cinco afios, tratandose de
fallecimiento y dos afios en los demas casos ~o..ta.0s .zsde la fecha del acontecimiento que les dio origen en los
términos del Articulo 81 de la Ley sobre el Cct rato ¢ ».€ 2guro, salvo los casos de excepcion consignados en el Articulo
82 de dicha ley.Es nulo el pacto que abre e 0 xtienda los plazos de prescripcion a que se refiere el parrafo anterior.
La prescripcién se interrumpira no sélo nor . 's ca. sas ordinarias, sino también por aquellas a que se refiere la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de’ servicio. .-inancieros. Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la
prescripcion, ésta se interrumpira pc =. no 1bramiento de peritos con motivo de la realizacion del Siniestro o por la
presentacion de la reclamacié¢ o te !»<_ONDUSEF y se suspenderd por la presentacion ante nuestra Unidad
Especializada de Atencion de ( on ult’s y Reclamaciones.

Competencia.- En caso de’on. wer: .a, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de
Atencién de Consultas v.Reclc maciones de la Compaiiia o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servic s Fi ancie ¢s (CONDUSEF), pudiendo a su eleccidn, determinar la competencia por territorio, en
razén del domicilio \'e aly "“ra de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccidn
y Defensa 2" 'suaric de ~ervicios Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior,
dentro del téri inu "'= 'os afios contados a partir que se suscite el hecho que le dio origen o, en su caso, de la negativa
de la Compafiia . satisiacer las pretensiones del reclamante. De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF,
o de quien ésta pi -ponga, 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 eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o
directamente ante el citado juez.

Comunicaciones- Cualquier comunicacién, declaracion o notificacion relacionada con el presente Contrato debera
hacerse por escrito a la Compafiia en el domicilio indicado en la Caratula de la Pdéliza y/o Certificado Individual. Los
requerimientos y comunicaciones que la Compafia deba hacer al Contratante y/o Asegurado o0 a sus causahabientes
podran hacerse: (i) por escrito al Gltimo domicilio sefialado por el Contratante para tal efecto; y/o (ii) por correo electronico
0 mensaje de texto SMS (a la direccidén de correo electronico o nimero de teléfono movil Contratante y/o Asegurado
haya proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compaifia al momento de la contratacion del uso de medios
electrénicos o por internet) y/o (iii) via telefonica al numero telefonico fijo o mévil que el Contratante y/o Asegurado haya
proporcionado o lleguen a proporcionar a la Compafiia al momento de la contratacion del uso de medios electronicos o

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
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por internet. En caso de realizarse las notificaciones via correo electronico, via mensaje de texto SMS, o via telefonica,
dichas notificaciones se tendran como validas para todos los efectos legales a los que haya lugar en términos de lo
establecido en el Capitulo | del Titulo Segundo del Cadigo de Comercio. Las notificaciones al Contratante y/o Asegurado
en términos de lo anterior se consideraran validas siempre que se hayan efectuado al dGltimo domicilio, correo electrénico
ylo teléfono movil y/o teléfono fijo que la Compafiia tenga conocimiento

Pago de la Suma Asegurada- Todos los pagos que la Compaifiia resulte obligada a satisfacer a favor del Asegurado
y/o del Beneficiario, segin sea el caso, con motivo de este Contrato de Seguro, se efectuaran mediante transferencia
interbancaria por parte de la Compafiia, a una cuenta bancaria y/o cuenta de fondos de pago electrénico a nombre del
Asegurado o Beneficiario, segln sea el caso. En caso de que no cuente con ninguna de ellas, se hara por orden de
pago o del medio que disponga la Compafiia. Para proceder al pago de cualquier cantidad estipu'ada en la presente
Pdliza y/o Certificado Individual por motivo de los riesgos amparados por la misma, es indispensak’ que se compruebe
a la Compaiiia, la realizacion del Evento cubierto, segin sea el motivo de la reclamacion.. .= Cu mpafiia pagara la
indemnizacién que corresponda dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a que' recibc la .nformacion y la
documentacion completa que le permita conocer la ocurrencia del Siniestro, las circur. *anc as de' su realizacion y las
consecuencias del mismo.

Carencia de Restricciones- Este Contrato de Seguro no se afectard si el Asegura.o - amL > ocupacién siempre que
ésta sea licita y el objeto de este seguro no sea el de otorgar una prestacion lal orz", r »or la realizacién de viajes
posteriormente a su incorporacion al Grupo Asegurado.

Aviso de Ocurrencia del Siniestro- Cualquier Evento que pueda ser moti*a de ‘ndeimnizacién debera ser notificado
por escrito a la Compafiia, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes air '** .en que se tenga conocimiento del
Siniestro y del derecho constituido a su favor, salvo caso fortuito o fuerza mayor, en cuyo caso se debera dar aviso a la
Compaifiia tan pronto desaparezca el impedimento.

Dolo o mala fe- Las obligaciones de la Compafia guc larar. axtinguidas:

a) Si el Asegurado y/o Beneficiarios, o sus represer. anu s, con fin de hacerlaincurrir en error
disimulan o declaran inexactamente hechos re.ativvaos al Siniestro. b) Si, con igual propdésito,
no entregan en tiempo a la Compaiiia, la docu..ient icion para documentar el Siniestro de la
cobertura de que se trate, con la intencion de impedir que se comprueben oportunamente las
circunstancias del Siniestro. c) Si el Aser ‘rado y/o Beneficiarios, o los representantes de
ellos, presentan documentacion ardcri'a jara que la Compafila conozca las causas y
consecuencias del Siniestro y/c s~ ¢ andu._can con falsedad en la declaracién del Siniestro.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato‘u »Seg ro0.- Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el asegurado podra pedir.. recti. ~=<i6n correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que
reciba la pdliza. Transcurrido este pl="_ se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.

Le invitamos consultar I'is #ondiciones generales de su poliza, en las mismas podra conocer
las coberturas, exclutio. 2s * restricciones de este seguro. Las condiciones generales las
podré consultar tambie. en la pagina web: www.prudentialseguros.com.mx. La cobertura de
fallecimiento p . cuc'qu er causa contiene una Unica exclusion que esta contenida dentro de
la clausula 2.1.1 dc las Condiciones Generales.

En caso de ¢ 1. erdia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencién de
Consultas y Ru tlanic..iones de Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (UNE):

Domicilio: Av. Sa. *a Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad
de México, C.P. 05348. Teléfono: 55 1103 7000 y al 800-000-54-33

Correo electrénico: quejasyconsultas@prudential.com

Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):

Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos: En la Ciudad de México: (55) 5340 0999 En el territorio nacional: 01 800 999 8080

En testimonio de lo cual la Compafiia firma la presente pdliza en:

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Av. Santa Fe 428 | Piso 7 | DownTown Torre Il | Col. Santa Fe Cuajimalpa
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Ciudad de México, a Funcionario Autorizado
Prudential Seguros México, S.A. de C.V
Contacto
Reporte de siniestro: Servicio a clientes: .
8 . . . www.prudentialseguros.com.mx
Teléfono: Teléfono:

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianras, a partir del
dia 10 de agosto de 2023, con el niUmero CNSF-S0106-0497-2022/CONDUS™%-0.5641-03.

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. | Av. Santa Fe 428 | Piso 7 | DownTown Torre Il | Col. Santa Fe Cuajimalpa
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA

Prudential Seguros México, S.A. de C.V., (en lo sucesivo la “Compafiia”), asegura a favor de la persona identificada
como “Asegurado” los riesgos mas adelante mencionados, de acuerdo con las Condiciones Generales de esta pdliza
durante la vigencia establecida.

No. Péliza: Forma de pago:
Fecha de emision: Moneda:
Vigencia desde: Vigencia hasta las:

Datos del Contratante

Nombre o denominacién social:

Domicilio: C.P.
R.F.C.:

Caracteristicas del Grupo Asegurado

Numero de integrantes:

Pagador de la prima del seguro:

Tipo de contrato: Vida Grupo sin participacion de utilidades
Subgrupos:

Cobertura Amparada Suma Ase_Ura A Periodo de Carencia

Pri‘na Total:
Caracteristicas especiales

IMPORTANTE LEER:
Descripcion de definiciones 2n « indir ones Generales.

AVISO DE PRIVACIDAD COr TO: Los Datos Personales que nos proporcione seran tratados por Prudential Seguros
México, S.A. de C . cu dorcilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre I, Col. Santa Fe Cuajimalpa,
Cuajimalpa de Mor: o, Ciuead de México, C.P. 05348, con la finalidad primaria y necesaria de contactarle y/o dar
seguimientc’ . nus sc icite ‘es respecto de los productos, servicios y/o actividad comercial de Prudential. Para conocer
nuestro Aviso . = .= tidad integral visite https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad

Articulo 25 de la ey Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren
con la oferta, el asegurado podré pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que
reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.

Le invitamos consultar las condiciones generales de su pdliza, en las mismas podra conocer
las coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones generales las
podra consultar también en la pagina web: www.prudentialseguros.com.mx La cobertura de
fallecimiento por cualquier causa contiene una Unica exclusion que esta contenida dentro de
la clausula 2.1.1 de las Condiciones Generales.

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencidn de

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
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Consultas y Reclamaciones de Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (UNE):

Domicilio: Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de
México, C.P. 05348.

Teléfono: 55 1103 7000 y al 800-000-54-33 Correo electronico:guejasyconsultas@prudential.com

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):

Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México. Correo electronico:
asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos: En la Ciudad de México: (55) 5340 0999 En el territorio nacional: 01 800 999 8080

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este prof acto de seguro,
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a par. - del dia 10 de
agosto de 2023, con el numero CNSF-S0106-0497-2022/ CONDUSEF-005647-03.

En testimonio de lo cual la Compafiia firma la presente pdliza en:

Ciudad de México, a Funcionario Autorizado
Prudential Seguros México, S.A.
de C.V

Contacto

Reporte de siniestro: Servicio a clientes:

www.prudentialseguros.com.mx
Teléfono: Teléfone.

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
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Seguro de Vida Temporal Corto Plazo - P1
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CONDICIONES CENERALES

“Seguro de Vida, Temporal Corto Plazo-
P1”
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@ Prudential

Prudential Seguros México, S.A. de C.V. en adelante la Compafiia o la Aseguradora, emite las condiciones
generales de la presente Pdliza en favor de la(s) persona(s) identificada(s) como Asegurado en los respectivos
Certificados Individuales para cubrir los riesgos mas adelante detallados, siempre y cuando tales riesgos se
sefialen como amparados en la Caratula del Certificado Individual y mientras se encuentre vigente al momento
del siniestro y sea en apego a los términos y condiciones y clausulas del presente Contrato de Seguro.

1. DEFINICIONES

Asegurado
Es aquella persona fisica que forma parte del Grupo Asegurado, que se encuentra amparada conforme a las
coberturas contratadas previstas en esta Pdliza y cuyos datos aparecen en el Certificado In¢i idual.

Accidente

Es todo acontecimiento provocado por una causa externa, violenta, subita y fortui. . que afecte 2l organismo del
Asegurado y ajeno a su voluntad, ocasionandole una o mas lesiones que se mai. fies.»n 0r contusiones o
heridas visibles, o bien, lesiones internas reveladas por un Diagnéstic.  'e s examenes médicos
correspondientes, siempre que éstas ocurran al momento del acontecimientc o < er "2 de los 30 (treinta) dias
siguientes a la fecha del Accidente, o bien, que tales lesiones produzcan st mug¢ te. s ésta ocurra dentro de los
90 (noventa) dias siguientes a la fecha del mismo.

Para efectos de este seguro no se considerardn.Accidentes las lesiones 