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

SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA
PERSONALIZA PRU

IMPORTANTE leer antes de llenar esta solicitud. Se previene al solicitante que conforme a los
Articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, debe declarar todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal y como los conozca o
deba conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia que la omisién, falsedad o
inexacta declaracion de algun hecho podria originar la pérdida de derechos del Asegurado y/o su(s)
Beneficiario(s) en su caso, aunque no haya influido en la realizacion del siniestro. Si el contrato se
celebra por un representante del Asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes que
sean o deban ser conocidos del representante y del representado.

“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.”
*Esta solicitud deberd ser contestada en su totalidad con tinta negra, indeleble y sin tachaduras ni
enmendaduras.

NO. DE SOLICITUD

NuUmero de Solicitud Fecha de Solicitud

1. Datos generales del Solicitante

Apellido Paterno, Materno, Nombre(s)

Género L F O M Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento Estado de Nacimiento

Nacionalidad Estado Civil [ Soltero [0 Casado [ Viudo [ Divorciado
RFC (con Homoclave) CURP

¢Cuentacone.firma? (1 Si [ No e.firma (Certificado Digital)

Tipo de Identificacion Numero de ldentificacion Vigencia

Domicilio de residencia (Calle y Niameros Exterior e Interior)

Colonia
Alcaldia/Municipio Estado Cadigo Postal
Teléfono Casa Teléfono Trabajo Teléfono Celular Correo electronico

Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio (describa a detalle sus labores actuales)
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

Nombre de la empresa donde labora Ingreso anual por ocupacion
$

Giro de la empresa donde labora

Domicilio de la empresa donde labora

Declare el origen de los recursos con los que pagaré la péliza

¢,Cuenta con Ingresos anuales adicionales?
Osi  [ONo

Especifique el origen de los ingresos anuales adicionales

Anualmente ascienden a $

¢ Desempefa o han desempefiado (en los dltimos 12 meses) usted, su conyuge, concubina(rio) o persona con
parentesco de consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, alguna funcién publica, politica, judicial o militar

de alta jerarquia en México o en el extranjero? [ Si 0 No

Nombre(s) y apellidos

En caso de que por un error involuntario en el llenado de esta seccion exista una discrepancia contra los
documentos oficiales proporcionados, acepto que los datos se modifiquen a lo establecido en mis documentos
oficiales para la emisién de mi pdliza.

¢El solicitante y el contratante es la misma persona? L1 Si [ No

¢SActla por cuenta propia? L1 Si [ No

[] Estoy de acuerdo que si no cuento con un RFC activo ante el SAT, la factura/recibo se generard con un RFC
genérico, de conformidad con la normatividad aplicable vigente.

2. Datos generales del Contratante
Llenar sélo si el Contratante y Solicitante son distintas personas.

Tipo de persona [ Fisica [ Moral

Relacién con el solicitante (especifique)

Apellido Paterno, Materno, Nombre o Razén Social

Nacionalidad RFC (con Homoclave)
¢Cuenta con e.firma? [0 Si [ No e.firma (Certificado Digital)
Domicilio de residencia (Calle y Numeros Exterior e Interior) Colonia
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

Alcaldia / Municipio Estado Cadigo Postal

Teléfono casa Teléfono trabajo Teléfono celular / Celular del
Representante Legal

Correo Electronico / Correo Electronico del Representante Legal

¢SActla por cuenta propia? L1 Si [ No

Favor de llenar Gnicamente en caso de Contratante Persona Fisica

Fecha de Nacimiento | Género Pais de Nacimiento
LIF M
Estado de Nacimiento CURP
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Vigencia

Nombre y giro de la empresa donde labora

Ocupacion Ingreso anual por ocupacion

$ Pesos

Domicilio de la empresa/lugar donde labora (calle, nimero, colonia, ciudad, estado y cédigo postal)

¢,Cuenta con ingresos adicionales? [1Si [ No Anualmente ascienden a $

Especifique el origen de los ingresos adicionales

Declare el origen de los recursos con los que pagara la péliza

¢, Desempefia o ha desempefiado (en los Ultimos 12 meses) usted, su conyuge, concubina(rio) o persona con parentesco
de consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, alguna funcién publica, politica, judicial o militar de alta jerarquia en
México o en el extranjero?

O Si O No
Nombre y Apellidos

Llenar los siguientes datos en caso de ser extranjero, ser Ciudadano o Residente fiscal en el extranjero
Domicilio (Calle, nimero exterior, nUmero interior, ciudad, estado, pais, codigo postal)
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

En caso de que por un error involuntario en el llenado de esta seccién exista una discrepancia contra los
documentos oficiales proporcionados, acepto que los datos se modifiquen a lo establecido en mis documentos
oficiales para la emisién de mi pdliza.

Favor de llenar Gnicamente en caso de Contratante Persona Moral

Folio Mercantil Fecha de Constitucion Actividad o Giro
Ingreso anual $ Pesos
¢Cuenta con ingresos adicionales? 0 Si 0 No Anualmente ascienden a $

Especifique el origen de los ingresos adicionales

Dentro de la composicion accionaria de la persona moral, ¢,alguin accionista(s), su(s) conyuges(s) o familiar(es) (tales como padres,
hermanos, abuelos, hijos, nietos del accionista o del conyuge) desempefia o ha desempefiado (en los Ultimos 12 meses) funciones

publicas destacadas en territorio nacional o en el extranjero? L1 Si O No

Nombre y Apellidos

Datos del Representante Legal

Nombre Completo

Tipo de identificacién Numero de identificacion Vigencia de la identificacion

¢La empresa contratante cotiza en la Bolsa Mexicana de Valores o en mercados de valores del exterior reconocidos o
es subsidiaria con una participacién mayor al 50% o es una entidad gubernamental? 0 Si O No

En caso de responder “No”, favor de indicar los datos de las personas fisicas que ejercen el control (aquellos que
posean, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% de la composicién accionaria). En caso de que
no exista persona con dichos porcentajes, indicar los datos del director general, presidente del Consejo de
Administracion o del administrador Unico.

Fecha de % de participacion accionaria o tipo de figura

Apellido patemo, apellido materno y nombre(s) Nacimiento controladora (por ejemplo, director general)
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

3. Las siguientes s6lo deberan ser llenadas por el Contratante Persona Fisica, en caso de tratarse de
Persona Moral, se debera llenar un formato adicional proporcionado por la Compafia

El Gobierno de su pais podria celebrar un acuerdo para compartir informacion fiscal con las autoridades de otras
jurisdicciones. A continuacidn, solicitaremos su residencia y nimero de identificacién fiscal (si procede) y registraremos
esta informacion en nuestras bases de datos, pero solamente revelaremos esta informacion a las autoridades fiscales
pertinentes (certificadas y autorizadas para ello), siempre y cuando ésta sea requerida bajo la regulacién de su pais y
convenio internacional adscrito con México.

Si usted tiene alguna duda sobre cdmo llenar las preguntas siguientes, se recomienda que hable con su asesor fiscal 0
juridico.

¢ Tiene responsabilidad fiscal en otro(s) pais(es) diferente(s) a México?

O Si ONo

Favor de tomar en cuenta: Si usted es considerado ciudadano de los EEUU o cuenta con pasaporte norteamericano o
tarjeta de residencia (Green Card), también sera considerado residente para efectos fiscales en los EEUU, aun cuando
viva fuera de territorio norteamericano.

Sirespondi6 “Si” ala pregunta uno, por favor agregue en la tabla de abajo el pais o paises donde usted tiene responsabilidad
fiscal, agregando también el Nimero de Identificacién Fiscal correspondiente (Tax Identification Number — TIN). En caso
de no contar con el Numero de Identificacion Fiscal, por favor proporcione la razén (opciones A, B o C) como se indica
abajo.

. El pais donde el contratante tiene obligaciones fiscales no emite Numero de Identificacion Fiscal a sus residentes

. El contratante no tiene posibilidad de obtener el Namero de Identificacién Fiscal (por favor, explique por qué no le es
posible obtener dicho nimero en la tabla de abajo).

. Seleccione esta opcion si las autoridades del pais donde tiene obligaciones fiscales por regulacién local no requiere que
el Namero de Identificacion Fiscal sea revelado.

Pais / paises donde tiene Numero de ldentificacion fiscal Si el TIN no esta disponible,
responsabilidad fiscal (TIN) seleccione la opcion A,Bo C

A

Razon B

C

] A

Razon B

C

] A

Razon B

C

) A

Razon B

C

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos plasmados en el presente documento son ciertos; asi mismo,
manifiesto que Prudential Seguros México, S.A. de C.V. hace de mi conocimiento que los datos contenidos en el
presente formato tienen la intencidn de dar cumplimiento a las obligaciones a las que Prudential Seguros esta sujeta,
derivado de los acuerdos contraidos por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con las autoridades extranjeras,
asi como los acuerdos internacionales de intercambio de informacién a que los Estados Unidos Mexicanos esta sujeto.
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

| 4. Informacién del seguro a contratar

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. El producto que se puede contratar bajo esta solicitud
contiene exclusiones y/o limites de cobertura los cuales puede consultar en sus
condiciones generales disponibles en cualquier momento en nuestra pagina:
www.prudentialseguros.com.mx

MONEDA O uDI

FRECUENCIA O ANUAL O SEMESTRAL O TRIMESTRAL O MENSUAL

*La frecuencia de cobro para el pago de la prima durante la vigencia de la poliza es independiente de cualquier
esquema de pago o promocién bancaria disponible.

Término maximo para el pago de prima anual o de cada una de las fracciones correspondientes, en caso de pago
fraccionado, sera de 30 dias naturales. Si la prima o cualquiera de sus fracciones no se pagan dentro
del plazo convenido, se procedera de acuerdo a lo indicado en la clausula “2.29 Prima” de
las Condiciones Generales.

IMPORTANTE: La contratacién de las coberturas adicionales es opcional, mediante el pago de la prima
correspondiente.

Ul Plazo de Cobertura Flre Bl (PR el

Nombre de la Cobertura Asegurada Primas

5. 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
gue, en su representacion, cobre la indemnizacién.

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 desighaciones.

La designhacion 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
nombre beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso s6lo 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.

La representacion legal de los menores corresponde:

a) A quienes ejerzan la patria potestad; esto es, a los padres y a falta de ellos, los
ascendientes en segundo grado en el orden que determine el juez de lo familiar, tomando
en cuenta las circunstancias del caso.

b) A los tutores testamentarios legitimos o dativos, previa declaracion del estado de
minoridad o incapacidad y discernimiento de esos cargos por el juez competente con las
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

formalidades y limitaciones establecidas por la ley.

Beneficiarios

Beneficiario FCIELEE
, Nombre completo del Beneficiario Nacimiento del Nacionalidad Irrevocable
Ndamero L
Beneficiario
1 O Si ONo
2 O Si ONo
3 O Si ONo
4 O Si ONo
S) O Si ONo
6 O Si ONo
¢, Domicilio igual al del Solicitante?
Beneficiario Parentesco o relacion con el 060 En caso de ser distinto favor de proporcionar
NUmero solicitante domicilio completo (calle, nUmero, colonia,
cadigo postal, alcaldia/municipio y estado)
O si
1
] No
O Si
2
[J No
O si
3
] No
O Si
4
] No
5 O Si
[J No
O si
6
] No

1) Los porcentajes de participacién de los Beneficiarios deben sumar 100%

6. Historial de Seguros

¢ Tiene Seguros de Vida Individual en vigor con Prudential Seguros México o con otras compafiias de seguros?
O No

asi

Sdélo considerar los contratados de forma particular, no los seguros derivados de algun crédito o aquéllos que fueron
contratados en forma grupal como prestacién laboral. En caso de tener otros Seguros de Vida en vigor favor de

indicar:

Compafiia
Aseguradora

Plan

Suma
Asegurada

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

¢ Esté solicitando actualmente un Seguro de Vida adicional a esta solicitud con Prudential Seguros México o con

otras compafiias de Seguros? O Si O No

En caso afirmativo indique lo siguiente:

Compafiia Suma
Aseguradora Plan Asegurada Moneda
7. Cuestionario Médico y de Actividades

1. Pesoy Estatura kilogramos metros
O si O No

2. ¢Ha fumado durante los ultimos 2 afios? Clase (pipa, puro, cigarrillo o similares)

Cantidad

Frecuencia (diario, semana, mes o0 afio)
O Si O No

3. ¢ Consume bebidas que contienen alcohol? Tipo Cantidad_____
Frecuencia (diario, semana, mes 0 afo)

4. Indique si se le ha diagnosticado o ha sido tratado OSsi 0 No

por:
a. Problemas cardiacos (presion alta, ataque
cardiaco o infarto, angina de pecho, soplos o
enfermedades de las valvulas cardiacas), diabetes
mellitus, prediabetes, azlcar alta y/o enfermedades
tiroideas (hipo o hipertiroidismo, etc.)

En caso afirmativo, el Asegurado a través del médico
tratante sera quien deba proporcionar la informacién
relativa a cardiopatia isquémica, cirugia valvular,
cuestionario de soplo cardiaco, diabetes mellitus y/o
enfermedades tiroideas.

O Si O No
b. Tumores benignos o malignos (cancer), En caso afir,mati\./o, el Asegurado a través .del méd.i(,:O
melanoma, leucemia y/o linfoma trata_nte sera quien debg proporcionar la |_nformaC|on
relativa a tumores malignos, benignos, linfoma de
hodgkin/linfoma no hodgkin y/o leucemia
O Si O No
c. Enfermedades respiratorias (como asma, | En caso afirmativo, el Asegurado a través del médico

tuberculosis, bronquitis cronica, enfisema, etc.)

tratante sera quien deba proporcionar la informacién
relativa a enfermedades pulmonares

d. SIDA, resultados positivos en la prueba de HIV y/o
enfermedades de transmision sexual (como
gonorrea, sifilis, etc.)

O si O No

En caso afirmativo, el Asegurado debera a través del
médico tratante proporcionar informe médico

5. Indique si en los ultimos 10 afios se le ha
diagnosticado o ha sido tratado por:

a. Enfermedades del sistema nervioso (derrame,
embolia o infarto cerebral, epilepsia, desmayos
frecuentes, Alzheimer) y/o enfermedades mentales

O si O No

En caso afirmativo, el Asegurado a través del médico
tratante sera quien deba proporcionar la informacién
relativa a epilepsia y/o de salud mental.
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

(como depresion, esquizofrenia, ansiedad, etc.)

b. Enfermedades de columna (como hernias de
disco, desviaciones, etc.) problemas en las
articulaciones (como artritis, etc.) y/o enfermedades
reumaticas (como lupus, artritis reumatoide, etc.)

O Si O No

En caso afirmativo, el Asegurado a través del médico
tratante sera quien deba proporcionar la informacién
relativa a Padecimientos de Columna y/o informe médico

c. Enfermedades digestivas (como dUlceras,
sangrado en el estbmago, etc.) y/o enfermedades
del higado (como hepatitis B, hepatitis C, cirrosis,
etc.)

O si O No

En caso afirmativo, el Asegurado debera a través del
médico tratante proporcionar informe médico.

6. Indique si en los Ultimos 5 afios se le han
diagnosticado o ha sido tratado por:

a. Enfermedades de los rifiones o en las vias
urinarias (como célculos, insuficiencia renal, sangre
o0 proteina en la orina, etc.)

O si 0 No

En caso afirmativo, el Asegurado debera a través del
médico tratante proporcionar informe médico.

b. ¢ Colesterol y/o triglicéridos elevados?

O si O No

En caso afirmativo, autorizar se le practiguen examenes
médicos.

7. ¢ Tiene algun defecto auditivo o de la vista? (No
considerar miopia, astigmatismo o hipermetropia)

O si O No

En caso afirmativo, el Asegurado debera a través del
médico tratante proporcionar informe médico

8. ¢ Padece o ha padecido alguna otra enfermedad o
padecimiento congénito que no haya declarado en
las preguntas anteriores?

O si O No

En caso afirmativo, el Asegurado debera a través del
médico tratante proporcionar informe médico

En caso de haber contestado afirmativamente alguna de |
solicitados en la siguiente seccion:

as preguntas anteriores, favor de proporcionar los detalles

NUumero de pregunta Padecimiento

Fecha de

Tratamiento . .
diagnostico

Duracién de la enfermedad Secuelas

Estado de salud actual

NUmero de pregunta Padecimiento

Fecha de

Tratamiento . o
diagnostico

Duracioén de la enfermedad Secuelas

Estado de salud actual
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

9. Si la Solicitante es mujer, ¢ esta embarazada? ¢Ha
tenido complicaciones?

O si O No
Complicacion

Semana de gestacién

10. ¢ Le falta alguna extremidad o parte de esta (mano,
brazo, pierna, pie, dedo pulgar, etc.)

O Si O No
Extremidad

Fecha de pérdida de la extremidad

¢, Qué lado? (Derecholizquierdo)

Motivo de pérdida

11. En caso de ser requerido, ¢Autoriza se le

practiquen exdmenes médicos? O st Lo
O SiONo Motivo
Cirugia

12. ¢ Le han practicado alguna intervencion quirargica?
Fecha

Estado de salud actual

13. ¢ Ha hecho uso de alguna droga o estimulante?

O si O No

En caso afirmativo, llenar el cuestionario de uso de
drogas psicoactivas

14. ¢Esta expuesto a armas de fuego, explosivos,
herramientas punzocortantes, maquinaria pesada,
trabajo en alturas, manejo de alta tensién, sustancias
guimicas o peligrosas y/o radiaciones?

O si O No
Expuesto a:

En caso afirmativo, llenar cuestionario de ocupacién

15. ¢Actualmente practica algun deporte como artes
marciales, boxeo, lucha, carreras de autos,
motociclismo, = motonautica, alpinismo, buceo,
espeleologia, montafiismo, paracaidismo, vuelo ala
delta, esqui agua o nieve, tauromaquia, charreria,
rafting o cualquier otro similar?

O si O No

En caso afirmativo,
correspondiente.

llenar el cuestionario

16. ¢ Actualmente utiliza motocicleta?

O Si O No
Motivo:

Frecuencia: (dia, semana, mes)
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

otro similar.

17. ¢Pilotea o desempefia actividades aéreas como
miembro de la tripulacion de cualquier tipo de
aeronave? Por ejemplo: avién, planeador o cualquier

O si O No

En caso afirmativo, llenar cuestionario de aviaciéon

18. ¢ Viaja a bordo de cualquier aeronave privada? Se
entendera por aeronave privada aquella que no
pertenezca a una linea aérea establecida.

0 si O No

Frecuencia:

Tipo de aeronave:

Horas anuales:

Tipo de viaje:

Destino(s) principal(es):

8. Paraser llenado por el Solicitante/Contratante

¢, Cancel6 anticipadamente, rescat6 u obtuvo un préstamo de otra péliza de seguro para obtener los fondos con
los que planea pagar la prima de la péliza que esta solicitando contratar? [ Si

En caso afirmativo, favor de indicar si su agente de seguros le explicé las implicaciones asociadas: [0 Si [ No

Favor de utilizar la siguiente seccién si desea aclarar o ampliar alguna informacion.

9. Declaraciones de quien promueve o intermedia el producto (debe ser llenado obligatoriamente)

Para ser llenado por el Agente de Seguros

Lugar donde se llevé a cabo la entrevista: [0 Casa [ Oficina O Otro ¢ Cual?

¢ Se presentd algun contratiempo en el proceso de identificacion del cliente? O Si

Describa el contratiempo

Cotejo. Declaro que todas las copias simples de los documentos entregados fueron cotejadas con los documentos

originales correspondientes que se tuvieron a la vista de manera presencial y son legibles.

¢,Desea manifestar algin hecho respecto al Contratante/Solicitante?

Nombre

Clave

%

Agente de seguros 1

Agente de seguros 2
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Domicilio donde se realizan las

Tipo de Numero de Fecha de fin de actividades
izaci6 Cédulao Vigencia de
AClel k4 el autorizacion gCéduIa (calle, namero, colonia, codigo postal,

alcaldia/municipio y estado)

Agente de Seguros 1

Agente de Seguros 2

Tipo de Comisién [_]Decreciente

En caso de que se trate de agente persona moral, sefialar la denominacién/razén social de la persona moral que
representen:

10. Datos de cobro

Nombre del Cuentahabiente y/o Razén Social:

Definicion del dia de Cargo

El primer cobro se realizara una vez que la péliza se haya emitido y los subsecuentes quedaran programados a la
fecha de vencimiento del recibo de acuerdo con la frecuencia de cobro seleccionado.

Indique mas de un medio de cobro, mencionando cual de estos debe ser utilizado en primero, segundo o
tercer lugar, mediante los recuadros de prioridad. Anote los 16 digitos de su tarjeta de crédito (Token) y/o
débito y/o los 18 digitos de la cuenta CLABE y/o 15 digitos de American Express.

En caso de indicar mas de un medio de cobro, se realizara el cobro en el orden en que sean especificados
cuando uno searechazado; es decir, siempre se realizara el cargo al primer medio de pago indicado y en caso
de que este searechazado, el subsecuente y asi sucesivamente.

OT.Crédito 0OT.Débito O Cuenta CLABE Institucién emisora

Numero de tarjeta tokenizada (crédito o déhito), cuenta CLABE o American Express

] Y Y Y A O O
¢Aplica algun esquema de pago o promocién bancaria por el primer vencimiento del recibo?:

Validahasta_ |_ || |
(1 Visa O Master Card [ American Express

Prioridad de latarjetad 1 02 O3

O T. Crédito [OT.Débito O Cuenta CLABE Institucién emisora

Numero de tarjeta tokenizada (crédito o débito), cuenta CLABE o American Express
] Y Y Y Y O

¢SAplica algun esquema de pago o promocion bancaria por el primer vencimiento del recibo?:

Vélida hasta__|__|_|_|
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d Visa O Master Card O American Express

Prioridad de latarjetad 1 02 O3

OT.Crédito 0OT.Débito O Cuenta CLABE Institucién

Numero de tarjeta (crédito o débito), cuenta CLABE o American Express

¢Aplica algin esquema de pago o promocion bancaria por el primer vencimiento del recibo?:

Validahasta__ ||| |
(1 Visa [O Master Card [ American Express
Prioridad de latarjeta™d 1 02 O3

Término maximo para el pago de prima anual o de cada una de las fracciones correspondientes, en caso de
pago fraccionado, sera de 30 dias naturales Si la prima o cualquiera de sus fracciones no se pagan
dentro del plazo convenido, se procedera de acuerdo a lo indicado en la clausula “2.29

Prima” de las Condiciones Generales.Por medio de la presente, solicito y autorizo a la (a las) Institucién(es)
emisora(s) de la(s) tarjeta(s) o cuenta(s) antes mencionada(s), o aquella institucion afiliada a VISA, Master Card y/o
a American Express, para que permita a Prudential Seguros México, S.A. de C.V. efectuar los cargos necesarios
generados por el pago de la(s) prima(s) correspondiente(s) de la pdliza que se emita de acuerdo con el plan de pago
correspondiente, para que sea(n) abonada(s) en la cuenta que Prudential Seguros México, S.A. de C.V. indique.

El estado de cuenta en el que aparezca el cargo realizado de las primas hara prueba plena de pago hasta en tanto
Prudential Seguros México, S.A. de C.V. no emita el recibo correspondiente.

El cargo correspondiente al seguro contratado se podra realizar desde el inicio de vigencia de la péliza hasta la fecha
limite de pago, de acuerdo con el plan de pago contratado; por lo que es mi obligacién contar, durante ese periodo,
con los fondos suficientes para llevar a cabo el cargo.

En caso de que por cualquier causa la tarjeta de crédito o la cuenta bancaria de depésito no cuente con saldo
suficiente o se encuentre cancelada, de conformidad con las disposiciones del contrato de apertura de crédito y/o
cuenta de depésito o que por cualquier causa dicho(s) contrato(s) deje(n) de estar en vigor, Prudential Seguros
México, S.A. de C.V. dejara de realizar el cargo, en cuyo caso me obligo a cubrir mediante la referencia bancaria
indicada por Prudential Seguros México, S.A. de C.V. el (los) importe(s) de la(s) prima(s) correspondiente(s).

Esta autorizacion estara vigente mientras no sea revocada por mi, mediante el escrito dirigido a Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., con por lo menos 30 dias de anticipacion a la fecha en que se pretenda surta efectos la
revocacion.

En caso de robo o extravio de la tarjeta de crédito o de cancelacion de la cuenta de débito o de cheques me obligo a
hacer el pago de la(s) prima(s) correspondiente(s) mediante la referencia bancaria indicada por Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., hasta en tanto el banco entregue la reposicion de la citada tarjeta de crédito o la nueva cuenta
de débito o cheques, obligandome a solicitar nuevamente a Prudential Seguros México, S.A. de C.V., el servicio de
cargo automatico una vez que el banco correspondiente me entregue la referida reposicién.

El cese de efectos del contrato por falta de pago de primas operara si por causas no imputables a Prudential Seguros
México, S.A. de C.V., no se puede realizar el cargo.

Firma del Cuentahabiente y/o Tarjetahabiente
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PRUDENTIAL SEGUROS MEXICO, S.A. DE C.V.

11. Aviso de Privacidad

Aviso de Privacidad Simplificado para Clientes de Prudential Seguros México, S.A. DE C.V.

El Responsable de los datos personales que usted proporciona es Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (en adelante
“Prudential”), con domicilio Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de
Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348.

Le informamos que sus datos personales seran utilizados para la operacion de nuestros productos y/o servicios, evaluar
sus necesidades de proteccion, emisién de contratos de seguro, realizar investigaciones relacionadas con la oferta,
contratacion y administracién de nuestros productos y/o servicios, analizar internamente y/o por conducto de terceros
evaluaciones de riesgo inherente, procesamiento de solicitudes y su administracién, asi como la emisién, envio y
activacion de pdlizas, realizar gestiones y tramites relacionados con sus solicitudes de servicio, aclaraciones,
reclamaciones o quejas, generacion de perfiles de acceso a los sistemas electrénicos para brindarle atencion y acreditar
su identidad, elaborar informes estadisticos y financieros, implementacion de procesos de seguridad y resguardo y la
realizacion de cualquier actividad complementaria, auxiliar y necesaria para la debida prestacion de nuestros servicios
y/o productos.

Usted puede conocer el Aviso de Privacidad Integral accediendo a la pagina
https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/assets/files/avisos-
privacidad/AV_Simplificado _para_Clientes_de Prudential Sequros Mexico.pdf

Declaro que Prudential Seguros México, S.A. de C.V., ha puesto a mi disposicién previamente su Aviso de Privacidad,
por lo que conociendo y entendiendo su contenido, a través de la presente solicitud de seguro, otorgo mi consentimiento
expreso para que mis Datos Personales, incluyendo los sensibles, sean tratados y en su caso transferidos conforme se
establece en el Aviso de Privacidad anteriormente citado.

Asi mismo, en caso de que yo haya proporcionado Datos Personales de otros Titulares, reconozco haber informado a
dichos terceros sobre el uso de sus datos y haber obtenido de forma previa el consentimiento de estos Ultimos para que
Prudential pueda tratarlos para las finalidades descritas en el Aviso de Privacidad y a hacer de su conocimiento tanto el
referido Aviso de Privacidad, como los medios por los cuales esa institucion lo tiene a su disposicion.

12. Declaraciones del Contratante y del Solicitante

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que la informacion y/o documentos que he proporcionado y que llegue a
proporcionar en relacién con el seguro que se solicita mediante la presente, son y seran veridicos y auténticos, por lo
que autorizo a que ellos sean corroborados.

Declaro que el origen y procedencia de los recursos con que por cuenta propia habré de operar u opero respecto del
seguro que se solicita son de mi propiedad y proceden de actividades licitas.

Manifiesto que terceros no utilizaran recursos provenientes de actividades ilicitas para operar en los productos,
cuentas, contratos o servicios donde actio y opero y también manifiesto que no se realizardn transacciones
destinadas a favorecer actividades ilicitas, por lo que asumo, por cuenta propia, cualquier responsabilidad que se
genere por actuar ante esa institucién en contravencion a lo dispuesto en este documento y/o en el seguro que se
emita en relacion con esta solicitud.

Declaro que Prudential Seguros México, S.A. de C.V., ha puesto a mi disposicion previamente su Aviso de Privacidad,
por lo que conociendo y entendiendo su contenido, a través de la presente solicitud de seguro, otorgo mi
consentimiento expreso para que mis Datos Personales, incluyendo los sensibles, sean tratados y en su caso
transferidos conforme se establece en el Aviso de Privacidad anteriormente citado.

Asi mismo, en caso de que yo haya proporcionado Datos Personales de otros Titulares, me obligo a hacer del
conocimiento de esos Titulares que he proporcionado tales datos a Prudential Seguros México, S.A. de C.V.y a hacer
de su conocimiento tanto el referido Aviso de Privacidad, como los medios por los cuales esa institucion lo tiene a su
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disposicion.

En este acto autorizo a Prudential Seguros México, S.A. de C.V., para que en caso de que asi lo decida esa
aseguradora, solicite, requiera y obtenga de los médicos, hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios, gabinetes y/o
establecimientos que haya(n) atendido o que atienda(n) en lo sucesivo, toda la informacion completa sobre el
diagndstico, prondstico, evolucién y tratamiento, asi como el expediente y/o resumen clinico y/o notas y/o reportes
ylo cualquier otro documento sobre mi(la(s)) enfermedad(es) y/o accidente(s) anterior(es) y/o actual(es).

Hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que, en su caso, extendera Prudential
Seguros México, S.A. de C.V., y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

Asi mismo, confirmo que he declarado todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir
en las condiciones convenidas en relacion con las preguntas de esta solicitud como los conozco o debiera de conocer
a la fecha de firmarla. Estoy informado que las falsas e inexactas declaraciones a las preguntas de su contenido
podran dar lugar a la pérdida de los derechos del asegurado, de los beneficiarios designados u otros que legalmente
pudieran tener beneficio de este contrato. Autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o examinado, a
los hospitales o clinicas a los que haya ingresado para estudio, diagndstico o tratamiento de cualquier enfermedad o
lesion para que proporcionen a Prudential Seguros México, S.A. de C.V. toda la informacion que se requiera, tales
como resultados de estudios de laboratorio y gabinete, historia clinica completa, indicaciones médicas y todo aquello
que pueda ser (til para la evaluacion correcta de mi solicitud de seguro.

En relacion con lo anterior, relevo de cualquier responsabilidad y del secreto médico a las personas responsables de
proporcionar la informacion. Asi mismo, autorizo a las compafias de seguros a las que previamente he solicitado
poélizas para que proporcionen a Prudential Seguros México, S.A. de C.V. la informacién de su conocimiento para la
correcta evaluacion de mi solicitud. Una copia de la presente solicitud es tan vélida como el original. Manifiesto que
el Agente de Seguros me ha informado, entre otras cosas: el alcance real de la cobertura, incluyendo expresamente
la forma de conservarla o darla por terminada en términos de los planes y tarifas registrados ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, la importancia de declarar en el cuestionario que aparece en esta solicitud, todos los hechos
importantes para la apreciacién del riesgo amparado que he solicitado y que carece de facultades para representar a
la compafiia de seguros para aceptar riesgos y suscribir o modificar pélizas. Asi mismo, manifiesto que mediante
entrevista personal, me fueron recabados los datos y documentos de identificacion que quedaron debidamente
asentados en la presente solicitud.

13. Consentimiento para proporcionar informacién

O No  Autorizo a Prudential Seguros México,

OSi [ONo Autorizo a Prudential Seguros México, asi

S.A. de C.V., a utilizar mi informacién con fines
mercadotécnicos o publicitarios, asi como para recibir
publicidad.

En caso afirmativo, a través de los siguientes medios:
O Correo O sMs
O Teléfono [ Todas las anteriores

S.A. de C.V., a utilizar mi informacién con fines
mercadotécnicos o publicitarios, asi como para recibir
publicidad.

En caso afirmativo, a través de los siguientes medios:
O Correo O SMS
O Teléfono [ Todas las anteriores

Firma del Solicitante Firma del Contratante

14. Consentimiento para entrega electronica de Documentacién Contractual

Para el caso de que la presente solicitud sea aceptada, deseo recibir la documentacion contractual del seguro, los
estados de cuenta, asi como cualquier informacion correspondiente a mi contrato de seguro por escrito, a través de
Medios Electrénicos, segun elijo a continuacion:
Via correo electronico del: Solicitante [

Contratante [
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ACEPTO LOS TERMINOS DE LA PRESENTE SOLICITUD

Nombre y firma del Solicitante Nombre y firma del Contratante
Lugar Lugar
Fecha Fecha

IMPORTANTE: No entregue pago de primas en efectivo, por su seguridad y la de su Agente, Prudential
Seguros México, S.A. de C.V., no recibe este tipo de pagos y su Agente no tiene autorizacion ni facultades
para recibir efectivo ni depdsitos a sus cuentas personales.

Para cualquier consulta, queja, aclaracion o duda no resuelta en relacion con su seguro y/o en el desafortunado caso
de un siniestro, estamos a sus 6rdenes en el correo electronico: atencionaclientes.mex@prudential.com y/o teléfono
de atencién (55) 11 03-70 00. En caso de inconformidad, contacte a nuestra Unidad Especializada de Atencién a
Usuarios (UNE) al teléfono (55) 1103-7000, por correo electronico: consultasyquejas@prudential.com o puede acudir
a nuestra oficina ubicada en: Avenida Santa Fe 428, Piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa
de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348, de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 hrs. y viernes de 8:00 a 15:00 hrs.; o
bien contacte a la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762 Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México,
teléfonos (55) 5340-0999 y 800-999-80-80, por correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina
www.condusef.gob.mx.

“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, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del
dia 05 de marzo de 2025, con el numero CNSF-S0106-0381-2024/CONDUSEF-006622-02.”
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