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PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA TEMPORAL CORTO PLAZO - P2 
 

Prudential Seguros México, S.A. de C.V., (en lo sucesivo la “Compañía”), asegura a favor de la persona identificada 

como “Asegurado” los riesgos más adelante mencionados, de acuerdo con las Condiciones Generales de esta póliza 

durante la vigencia establecida. 

 

No. Póliza:  Forma de pago: 

Fecha de emisión:  Moneda:  

Vigencia desde:  Vigencia hasta las: 
 

Datos del Contratante 
Nombre o denominación social: 
Domicilio: C.P.: 
R.F.C.: 
 

 

Características del Grupo Asegurado 
Número de integrantes: 
Pagador de la prima del seguro: 

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

 

 

Cobertura Amparada Suma Asegurada  

  

  

  
 

 

 
 

Prima Total:  

Características especiales 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE LEER: 

Descripción de definiciones en Condiciones Generales.  

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO: Los Datos Personales que nos proporcione serán tratados por Prudential Seguros 
México, S.A. de C.V., con domicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre II, 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 

Artículo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren 
con la oferta, el asegurado podrá pedir la rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que 
reciba la póliza. Transcurrido este plazo se considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus 
modificaciones. 

Le invitamos a consultar las condiciones generales de su póliza, en las mismas podrá 
conocer las coberturas, exclusiones y restricciones de este seguro. Las condiciones 
generales las podrá consultar también en la página web: www.prudentialseguros.com.mx La 
cobertura de fallecimiento por cualquier causa contiene una única exclusión que está 
contenida dentro de la cláusula 2.1.1 de las Condiciones Generales. 

https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/aviso-de-privacidad
http://www.prudentialseguros.com.mx/
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En caso de controversia, el reclamante podrá hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atención de 
Consultas y Reclamaciones de Prudential Seguros México, S.A. de C.V. (UNE): 
Domicilio: Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre II, Col. Santa Fe Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de 
México, C.P. 05348. 
Teléfono: 55 1103 7000 y al 800-000-54-33             Correo electrónico:quejasyconsultas@prudential.com 

Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF): 

Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Ciudad de México.  

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día __ de 
_________ de ____, con el número CNSF-_____-____-____ /CONDUSEF-_________ 
 
En testimonio de lo cual la Compañía firma la presente póliza en: 
 

 
 
 
 
 

 

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

 
 

Contacto   
Reporte de siniestro: 
Teléfono:  

Servicio a clientes: 
Teléfono:  

www.prudentialseguros.com.mx 

 

mailto:quejasyconsultas@prudential.com

