POLIZA DE SEGURO DE VIDA | )
VIDA GRUPO Seguros Atlas

Horario de atencidn en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs. La emprazn.a mi medida

Pdliza:
Vigencia desde: las 12:00 Hrs. del dd/mm/aaaa Hasta: las 12:00 Hrs.del dd/mm/aaaa Fecha expedicion:
Contratante y Domicilio:

Producto:

Sucursal:

Moneda: Prima Neta:

Forma Pago: Recargo Pago Fraccionado:
ler.Recibo: Gastos de Expedicién:

Recibo Subsecuente:

Duracién: Total a pagar:

Caracteristicas de la Colectividad

Giro:

Coberturas Contratadas Suma Asegurada Primas

Seguros Atlas, S.A.
En cumplimiento digpuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contra€tual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron registradas
omision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de agosto de 2024, con el numero
23-0116-2024/CONDUSEF-006379-04.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA
VIDA GRUPO Se

Horario de atencién en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs.

ros Atlas

Lo emprasa g mi medida

Poliza:
Vigencia desde: las 12:00 Hrs. del dd/mm/aaaa Hasta: las 12:00 Hrs.del dd/mm/aaaa  Fecha expedicién:
Contratante y Domicilio

Producto:
Sucursal:

Otras condiciones

El alcance de los términos condiciones, exclusiones y limitantes de las gbberturas, las podra encontrar en las Condiciones
Generales que se le entregaran al momento de la contratacién d liza, también podra obtenerlas en nuestra pagina web en

asi como nuestra atencion telefénica al 9

USEF podra dirigirse a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle Deleg.
index.php/oficinas-de-atencion para ubicar la oficina mas cercana a su domicilio,
800-999-8080 y correo electronico asesoria@condusef.gob.mx

Para orientacion o presentar alguna q
Benito Juarez o consulte www.cond

fila", asegura de conformidad, con las condiciones de esta péliza y durante la

Si el contenido de la
correspondiente d
aceptadas las esti

dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran
poliza o de sus modificaciones.

Seguros Atlas, S.A.
iento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
ntacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguros, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de agosto de 2024, con

el numero CNSF-S0023-0116-2024/CONDUSEF-006379-04.
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