POLIZA DE SEGURO DE VIDA PN

VIDA GRUPO i i
Horario de atencion en oficina: lunes a viernes de 8:00 a 15:30 hrs. S€8U ros At S

P6|iza- La emprasa a mi medida
Vigencia desde: Hasta: Fecha expedicién:
Contratante y Domicilio: RFC:

Producto: Orden: Agente:
Sucursal: Tramite:

Moneda: Prima Neta:

Forma Pago: Recargo Pago Fraccionado

1er.Recibo: Gastos de i

Recibo Subsecuente:

Duracion:

Caracteristicas de la Colectividad

Giro:

A

Coberturas Contratadas 0 Suma Asegurada Primas
§ Seguros Atlas, S.A.

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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de octubre de 2025 con el numero
CNSF-S0023-0335-2025/CONDUSEF-007014-02.

Seguros Atlas, S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA PN
e
Seguros Atlas

La emprasa a mi medida

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

Pdéliza:

Vigencia desde: Hasta: Fecha expedicion:
Contratante y Domicilio: RFC:

Producto: Orden: Agente:
Sucursal: Tramite:

Otras condiciones

El alcance de los términos condiciones, exclusiones y limitantes de'as cob as, las podra encontrar en las Condiciones
Generales que se le entregaran al momento de la contratacid

la siguiente direcciéon: www.segurosatlas.com.mx/Descarg

rindos No. 60 P. B. Col. Bosques de las Lomas, C.P.
de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 hrs. asi como

Nuestra Unidad Especializada se encuentra ubicada en P
05120, Alcaldia Cuajimalpa, Ciudad de México, con
nuestra atencion telefénica al 55-9177-4990 o al 8

mas cercana a su domicilio, o comunican
asesoria@condusef.gob.mx

Seguros Atlas, S.A. en lo sucesivo Af egura de conformidad, con las condiciones de esta poliza y durante la
i i on limite maximo de responsabilidad establecido, la(s) persona(s)

Si el contenido de la pdliza o su ifi no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
C ' que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran

Seguros Atlas, S.A.
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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de octubre de 2025 con numero

CNSF-S0023-0335-2025/CONDUSEF-007014-02.
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