£ Nskandia

PROCESOS OPERATIVOS




¢ Que es una
?

Formato o documento donde nuestros
clientes solicitan algun movimiento,
correccion O actualizacion en SU
confrato/podliza

IMPORTANTE: Las instrucciones no deben
contener



Notas

Los formatos se deben enviar exclusivamente al correo de

L

Considerar que las instrucciones operativas '
L cuentan con un horario para su ejecucion: :

« Retiros:

« 8:00a 11:30 hrs

= Todo lo que llega de 8:00 am a 5:00 pm se genera r,ﬂn‘»
mismo dia. ]
= Alta de cuenta de 5 a 10 dias hdbiles una vez se cc
con el cliente, y desde la APP tres dias hdbiles.
= |nstrucciones Operativas: Conforme a la liquidez ©
fondos.

= |nstrucciones administrativas: 72 hrs.



Tipos de Instrucciones

A

Alta /Baja de cuenta = Retiros Total y Parcial

bancaria ® = Cambios de portafolio
= Domiciliacion
= Rectificacion de datos

= Alta/Baja de beneficiarios



Tipos de Retiro

Formato, portal, por la APP o por llamada a SAC.

Crea - solo retiro de adicionales.
CS - saldo minimo de $5,000

= Unicamente por formato.
= En caso de que Aplique se realizan cargos de cancelacion e ISR.
= |SR: Art 185 35% y Art. 151 20%



Retiro Parcial

El horario maximo para la operacion es:
SK Life: de 08:00 am a 11:30 am

Colocar solo porcentaje o monto, ya que en
ocasiones No coinciden

Colocar de forma correcta el nombre del
fondo.

Los depdsitos se realizan exclusivamente @
cuenta CLABE del fitular.

. Formato de Retiro Parcial de Ahorro
Nskandia

Mombre del Titular: No. De Contrato / Pdliza

Monto o Porcentaje a Retirar:

Fondo (s) Monto o Porcentaje a Retirar

Monto o Porcentaje Total

Especifigue la cuenta bancaria registrada en el contrato a |a cual desea se realice el depasito La cuenta debe estar a nembre del Titular/Cotitular del
contrato. En caso de no tener cuenta bancaria registrada para depdsitos, por favor registrara de acuerdo con el proceso de alia de cuenta.

Maombre del Titular de la cuenta:

Banco:
Némero e cuenta cLage (saigiesy | | | | | | | [ [ | | [ [ [ [ ] ]]]

Apreciado Inversionista:
Con el fin de mejorar en forma continua es muy importante para nesotros conocer bos motives de su retire. Esperamos tener la oportunidad de wolverlo a
atender en un futuro cercano.
Por favor mangue con una X en e recuadro el motivo o los motives de su retin:
] Emergencia Medica
Educacion
Desempleo
| Desemplen
Adquirir un bien {vivienda, auto etc.)
Inversidn/ ahorro en otra institucion

Insatisfaccion con la estrategia de inversion/ asesoria

Otro Motivo:

Recuerds qua:

La disponibilidad e os recursos esta suleta 3 |a Iiquklez o2 los fondos,

El deptsto quedara firme, siempre y cuando Skandia tenga convanio con 13 Insttuzian bancara que ustad mang|a, en ¢aso confrark quedars 5alvo busn oo
En £aso de 56T NECESANG por 5U seguridad, Skandla confimmara esta Instruccin de redim con el ContratanteiAsequiada en ko5 Eiefones registrados reviamente.

For 5U saguridad, no estan permitidos os retiros & cuentas de tercarns.

Encaso de que el banco nos rechace & deposhio solicitado, los recurses se r2iomaran a un fondo Bquide (puenie) el cual serd su NuevD poriafolio, 1S recursos estarn
disponibies en este fondo hasta que se soiicie un nuevo IMento de deposho.

Firma del Titular

siorario limfe para ¢ movimienios sera el siguienie:

Skanda Lite, 5.A. - Antes oe 135 11:30 am.

Daspues de 2ste horaro su Instnucclin serd procesada hasta el sIgJIe1Ie dia habil.

Existen algunos fondos de Invarsion que Henen un horano °5pecm 1] opelado'l ¥ por tanto su cherme &6 pravio al horang anedoments especificano

Oficieas Corpartives Shandis
e S Sl P, Gl tegont 18, Rt Mgt i o
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Retiro Total

El horario maximo para la operacion es

Los depdsitos se realizan exclusivamente a
cuenta CLABE del titular.

Formato de Suspension/Cancelacion de Ahorro
Skandia Life, S.A. de C.V.

Nskandia o i e L L

Mombre del Titular/Cotitular No. De Centrato / Pdliza

Para agilizar el proceso de tu retiro, especifica el ndmero de cuenta registrada en tu contrato al cual deseas se realice el deposito de tu
ahofro:

Nombre del Titular de la cuenta:

Banco:

Mamero de cuenta CLABE (13 digitos): |

Si ya llegaste a tu meta, nosotros te ayudamos a planificar el siguiente objetivo de ahorro. Conoce tus
beneficios como cliente Skandia, comunicate al 55 -5093-0200

Motivos de suspension de mi Plan de Ahomo:
[ *¥a llegué a mi meta, completé mi plan de ahormo
D Los cargos del producto
[ Mo estuve acompafiade por mi asesor
[ En estos momentos necesito liquidez
[] Motivos de Salud

D Desfinaré mi ahormo a otros compromisos (viajes, compra de inmuebles)

Tu eres duefio de tu propio destina, acércate a nosofros para mds informacion acerca de tus beneficios como

cliente Skandia

Recuerde que:

La disponibilidad de los recursos esta sujeta a la liquidez de los fondos.
El depasito quedara fime, siempre y cuando Skandia tenga convenio con la institucion bancaria que usted maneja, en caso contrario quedard salvo buen
cobro

En caso de ser necesario por su segundad. Skandia confimara esta instruccion de refiro con el Confratante/Asegurado en los teléfonos registrados
previaments

Por su saguridad, no estin permitides los retiros a cuentas de terceros

En caso de que &l banco nos rechace & deposito solicitado, kos recursos se retomars
recursos estaran dispenibles en este fondo hasta que se solicite un nuevo intento de

a un fonda liguide (puente) & cual serd su nuevo portafolio. los
pOsito.

Firma del Titular

Horario limite para solicitar movimientos sera el siguiente

Skandia Life, 5.A. de CV.: Antes de las 11:30 am

Despues de este horano su instruccion serd procesada hasta el siguiente dia habil

Existen algunos fendos de inversion que fienen un horario especifico de operacion, y por fanto su cieme es previo al horario anteriommente especificado
Oficinas. Corporativas Skandia

uemaara No. 689, Fant Bajs, Coi. Ampliacion Granads, P 11529, Alcadis Migusl Hidsigo, Cludad de Mesien.

053 0220 - B00 M217 555 wori_3kancda,com.mE
nstuccionesciente{) skondia com mx unes a viernes de D300 2 15:00 brs

cumpdimienio con ko establecids por la Ley Federal de Proiecotn de Dalos Fersonasles en Fosesin de los Farticulares en ko sucesivo B "Ley”, su Reglamento y Lineamientos, Skanda L¥%, S.A de
(e o suresho “Skandla”) con domidio en Calle Fermoanil de Guemanca némen 553, Flanta Baja, Colania Ampilacién Granada, Sodig Po: akdia Migue] Hideign, Cladad de Méxica,
pone & 5u csposicitn 5 SEnvicio de Afencion al Thuar Con nemen teiestnico S5 50 93 0 mankestando que, £5 & REsonsabie
oe proteccitn de sus Datns Personaies. Del mismo mooo, en este ach & beneficiana aoepts ¥ Teconoce haber iekdo ¥ CORGCIOD & Awtso de Privacidsd de SKanda 2 fawes de @ pAQna de imsmet
s RN, COm M s iso-te-prvac g/ aginasidstec taspy y, & I8 SenSnn, 0I0Fg SU CONSERSMients BYOress parm & ratamient de sus Dats Personaies




Alta/Baja Cuenta Bancaria

Para el alta, el formato debe venir acompanado
de la identificacion oficial y comprobante
bancario.

El proceso de alta/baja comienza a correr a
partir de la confimacion con el cliente vy
recepcion de la documentacion completa y
correcta.

Es importante colocar el nombre completo del
cliente y banco, para el alta aplica Unicamente
CLABE interbancaria.

baja de la cuenta, Unicamente se
formato acompanado de Ia
ente.

Para la
requiere el
identificacion vi

Alta / Baja Cuenta Bancaria
Skandia Life, S.A. de C.V

Nskandia e AR A

No. de Contrata/Paliza:

Nombre del Titular:

Por medio de la presente salicito dar seguimiento de acuerdo con mi solicitud para la(s) siguiente(s) cuenta(s) bancaria(s) en mi
confrato/péliza celebrada con Skandia Life, S.A. de C.W

MNombre del titular
Banco Clabe de la Alta | Baja
Cuenta Bancaria

LA P A AT A el A

Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar.

Sin mas por el momento, quedo a sus drdenes para cualquier duda o comentario al respecto.

Firma del Trtular

Notas:
- Par su seguridad, Skandia confirmara esta instruccion con el Contratante.

Documentos que debera presentar:
- Copia del estado de cuenta bancaric donde aparezca la cuenta
- Original y copia de identificacion oficial del titular de la cuen:

En cumplimiente con lo establecido pcl LyFedemIdEF"cecaco de Datos Personales en Posesion de los Parficulares (en lo la Ley’), su Reglamenio y

ucesiv
scilio en Calle Femrocaril de Cuemnavaca nimens éaQ F'I Ba

Lineamientos, k d Life, S.A de CV., (enlo  SUceso’ I @ Ampliacion Granada,
Co-c igo Postal 11529, Alcaldia Migusl H alg judad d disposicitn su Senvicio de Atencién al TAular con n 1e-lef |o:c- 50 83 02 20 o desde &

interior de la Rpublc.:M:lcana al telef auun 17 "1:. E e, es & Responsable del uso y proteccion d S.I DtosPrscalesDIrrsrromo en este
301 & beneficiario acepta y nec::noo.: h be'I oy oan Privacidad raves de [a pagina d met hitps:fwww.skandia.com.mx'aviso-de-
privacidadPaginas/default aspx y. en tal sentideo, c{'g preso para el tratami sus Diatos Persol es




Alta de cuenta APP

Da de alta tu cuenta

Es muy sencillo dar de alta tu cuenta y podrds realizar tus pagos facilmente.

»skondio
Blenvaride

1. Ingresa tus datos de
acceso a la App y selecciona
el contrato sobre el cual
deseas registrar una cuenta:

el

2. Sobre la pantalla de inicio, 3. En el menu desplegable selecciona
selecciona el menu de opciones “Cuentas Bancarias”. En caso de haber
en la parte superior derecha: registrado alguna desde tu solicitud,

aqui la podrds encontrar.

4. Selecciona el botén “+ Alta de 5. Llena todos los datos solicitados:

cuenta” para registrarla: CLABE interbancaria, banco y el
contrato sobre el cual deseas registrar
la cuenta (puede ser para mds de un
contrato). Y preferentemente, registra
una cuenta de la que seas titular.

@ e
BARMALY
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o
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6. Para completar el registro, es 7. Para finalizar se deberd confirmar tu

necesario tener a la mano el estado de solicitud con tu NIP de cliente:
cuenta de la CLABE a registrar y tu

identificacion oficial vigente. S6lo toma

una fotografia y adjuntala en cada

espacio correspondiente:




.Domiciliacién Skandia Crea )

Este formato es exclusivo para los productos Skandia Crea.

Seleccionar la periodicidad, si desea ajuste de inflacion, si va a cambiar de dia de cobro, es
necesario que lo indique en el formato.

En caso de seleccionar |la opcion de alta, se requiere ID y comprobante bancario (si es TDC, esta
debe de estar personalizada y en caso de que la vigencia no sea visible, deberd indicarse en el
formato)

En caso de ser cambio considerar que este debe de enviarse 48 hrs hdbiles antes de la
domiciliacion

En caso de que se tenga un proveedor de recursos, anexar el formato y los documentos solicitados
en este, si este es el caso, el formato debe de venir firmado tanto por el titular como por el
proveedor de recursos.




Formato Domiciliacion Skandia Crea

Autorizacion de Cargo Automatico de Aportaciones a contratos
Skandia CREA a Cuenta CLABE, Taneta de Débito o Crédito

‘ Skandia Dia r\E‘ ANO

Nombre del Titular

No. de Contrato/Poliza Alta [ | Cambio* [_]

SOLICITUD ¥ AUTORIZACION. Solicito y autorizo @ Skandia Life, 5.A. de CV. {la empresa) para que nstruya al banco comespondiente que con carga
a la cuenta'tarjeta bancania, detallada en la parte inferior del presente documento, realice por mi cuenta el descuento por concepto, importe y perodicidad
que en este documento se detalla. Esta autorizacion estara vigente mientras que no la revogue expresaments y por escrito el que suscribe. Asi mismo
manifiesto mi conformidad, y me obligo a sujetarme a las politicas que se establezcan para este tipo de servicio, en particular y de forma enunciativa mas
no Emitativa a las siguientes condiciones: (a) La suscripcion de pagarés a favor del banco emisor para documentar &l cargo en cusntaltarjeta bancaria no
serd necesaria, siendo reconocidos los importes que aparezcan al amparo de esta autorizacion en el estado de mi cuentatarjeta bancaria; (B) En caso
de insuficiencia de fondos en mi cuentatareta bancaria, manifiesto conocer que los cangos |apc'1.:c|c:n=s ) comespondientes seran rechazados, siendo
ntera responsabfidad el pago del principal adeuds {aportacionas vencidas) con la empresa asi como las comisiones, intereses y accasonios que
uen a generar; y (c) 5€ y reconozco que las disposiciones que regulan el manejo de mi cuentaftarjeta bancaria son independientes a la presente
autorizacion por lo gque dicha cuentaltarjeta bancaria se 'egir:'i por el propio contrato de cuentaftarjeta bancaria que he celebrado con el banco emisor.
Estoy enterado tambien de que en cualguier momento podré pedir al banco que cancele sin costo la realizacidn del cargo recumente solicitado & informané
a la empresa dicha cancelacion. Asi mismo, autorizo imevocablemente a la empresa, para que con motive de la presente instruccion proporcione cualquier
nformacion al banco directamente o a través de terceros respecto a la cuentaltarjeta bancaria aqui identificada.

"Por asi convenir a mis intereses y de conformidad con la presente instruccion de cambio de cuentaltarjeta bancaria, reconozeo que la empresa a partir
de la facha de la presente, realizard Unica y exclusivamente kos cobros comespondientes a la cuentaltarjeta bancaria registrada en este acto dejando sin
ecto cualquier otra cuen I:atarjeta bancaria registrada con anterioridad; por ko que libero a la empresa de cualguier responsabilidad presente o futura por
| cumplimiento de dicha instruccién.

Autorizo y declaro conocer que:

a) El monto de la domiciliacidn sera por la cantidad de §
b) La domiciliacion sera realizada los dias con la siguiente periodicidad

Mensual l:l Trimesira l:l Semestral I:l Anua l:l

) Deseo actualizacién automatica segin inflacion S1 [ NO

d) Normalmente, si ia seleccionado es inhabd, el desc to se aplicara al dia habd inmediato siguiente. Sin embargo, en caso de gue los Oltimos
dias del mes fueran inhabiles, el cobro 5= realizard el dia hibil anterior

) La empresa podrd realizar intentos de dcmlclllaclcn I::a jo kas po |tcas que ella misma sena e,

{Mo podra ser menor a la aportacion comprometida)

iez pesos DO/
i dgs seran abonados por el banco 48 horas habiles después de la domiciliacién exitosa y se weran reflejades en el portal de
Skandia Met dentro de las 72 horas habiles después de aplicado el débito
h) En caso de objecién de algin carge (aportacién) por el descuento agqui Ju1cnza\.o ésta debera ser realizada directamente al banco donde se debite
&l cargo. La empresa no realizard reembolso alguno por este concepto, sobd cancelard bos futuros descuentos una wez que le sea notificada la objecion
por &l pago.

| Se tienen 48 horas antes de |la fiecha de \.OI’I‘IC iacion para recibir cualquier modificacian relacionada a ésta. siempre y cuando la cuenta bancaria se
encuentre dada de alta. Como recomendacion, en caso de que & descuento periddico no haya sido todavia realizado usted podra efectuar un depasito

adicional, o bien. solicitar una domiciliacidn extracrdinaria via telefonica.

Datos de la Cuenta/Tarjeta Bancaria
Seleccione una opcion para debitar:

[] Cuenta CLABE o Tarjeta de débito

Institucion bancaria:

Nimero de ciasersaigosr || | | I [ 1 I I I I L1 [ 11 ]1]]

Nimero de tarjeta débito: | | | | | | | | | | | | | | | | |

MOTA: Acepto que la cuenta CLABE amriba sefialada se registre en sus sistemas para =

ro(s ) parci
Skandia dnicamente realizard depdsitos a la cuenta bancaria cuyo Titular sea el Contratante.

{es) o total de mi contrato. Entiendo gue

[[] Tarjeta de crédito (Visa o MasterCard)

Institucion bancaria:

imerocetagets || | [ | [ L L Ll L]

HOTA: Mo se realizan eposnx:rs para retiro(s) parcial(es) o total a farjetas de débite y credito. Si ..51ed desea registrar una cuenta bancaria para
futures) retiro{s ) parcial{es ) o total le solicitamos llenar bos siguientes datos, enfiendo que Skandia imicamente realizara depositos a la cuenta bancaria
cuyo Titar sea e Contratante

Institucién bancaria:

Ndmero de CLABE (18 digitos): | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Se verificd que |a cuenta CLABE, tarjeta de débito yio tagjeta de
eréditn se encuentra a nombre del contratante y s& encuentra
vigente.

Mombre del Asesor:

Fecha:

Firma del Asesor

Firma del Titular

En cumplimianio con ko establecido por la Ley Federal de Protecclén de Dalos Personales en Posaslon de los Parliculares (2n lo suceshvo 3 "Ley”), su Reglamento y
Linaamientos, Skandla Life, 5.A. de C.V., {en 0 sucesivo ~Skandia™) con domicilo en Calle Fermocaml ge Cuemavaca namero §39, Planta Baja. Colonia Amplacion Granada,
Codigo Postal 11323, Alcaldla Miguel Hidalgo, Cludad de México, pone 35U disposichan U Senvicio de Alencion al TRular con nomero telefonico 55 S0 53 02 20 o desde el
ntenor de la Repubiica Mexicana 3l teléfona £00 0217 559, manifestando que, es = Responsable ol usD y proteceion de sus Dalos Personaies. Del mismo modo, en este
acta el bensficlano acepta y reconoce haber |20 ¥ conocido @ Aviss de Prvacitad de Skandia a fraves o i@ paging de Inemet hipsiwww. skandla com maiso-sa-
privacidad/Paginzsdaralit asp Y, en tal santido, otonga su consentmients expreso para o fratamiento de sus Datos Personales.




Proveedor de Recursos

Adjuntar los documentos que se solicitan:

« INE Vigente

« CURP o RFC

« Comprobante de Domicilio

« Comprobante Bancario

« Comprobante de Interés Asegurable®.
« Formato de domiciliacion

*Documento que acredite la relacién entre el asegurado y
el proveedor de recursos (Acta de Matrimonio, Acta de
Nacimiento.)

FORMATO DE IDENTIFICACION DE
PROVEEDOR DE RECURSOS

Nskandia AL £ BT

De conformidad con 138 Disposiciones de Caracler Genara a que se reflere & Articulo 452 de la Ley de instiudones de Saguros y de Flanzas, as|
como Ias Disposiciones de Caracer General 3.gue se reflere & Articulo 91 de 13 Ley de Fondos de inversion.

Nombre del TRular Producio:
Datos del Provesdor de Recursos:

HOmbeE Compiein; Profesion:

Fecha de nacimianto: Actividad o giro:

Pais 0a nacimiento: Tesetong:
Macionalidad: Coimen alecironico:
Deupacion

Comicilio particular

Nombe de |3 calie avenida o via Nimem Exierior e Interor Coionia o Lrbanizacion Codigo Posial
Ajcaldia, Municipio 0 Demancacion Poilica Clugad o Pobiacion Entidad Fedemiiva o Estado.
CURF: RFCMOme de kKdentmeacion fiscal
Numem de sarie del Certitcaco diptal de la FIEL {Cuanto cuente con & Relacitn o Parentesco con & contratanis/asequrana:

Medante 13 fma del  presente, expreso ml wolniad de  proveer recursos & producto  confratado par
» por |0 que autorizn s& canguen ks Monos acomados en & contrai ala cuenta
@ M NOMmbre que fUE reqQisirada &1 & MEsmo. 510y 08 SCUSTo Y acepio Con 106 C3rgos que s apiicaran a mi cuenta de acuenio con aa:.dm..aag.ne
estan estecas &n & Pian. ASIMIEMO, FECONDRCD qUE, COMMO PRIVEENION 02 105 RECANE0S, ND S5ty ARNNZA00 3 tar NiNgUNa NSNICCoN ni 5ol
Infommacion respecio cel contrato mencionaco y que inda et parcial oot se reallrard a cuentas 3 riombre del Coriratants. For ko que Ibem 3 Skandia
Lite, 5.A de CV. de cusiquier respansabllidad defvada de |a presents Instnuccion.

S8 ajunta 2 1a presents copla o8
* JIENENCACION ohcial y VigentE 0l POVESION 08 106 MECUIsos
« Constancia ge CURP o Ceua Fiscal
+ COMONI0ants 02 oomIcHD, CLENGE 523 MEnante 3 INACA00 en [ ientmaion
+ COMpanants g Bancand
* COMpnoants 0 INtanss asagurabie

Finmia del Provesdor o8 Recursss

En cumplimienin con o esiablecido por |a Ley Federal de Frofeccdn de Caios Personales en Fosesion de ios Farfiouiares (en lo suoesho @@ "Ley™), su Reglamenio y
Linsamismos, Scands Life, SA de TV, (57 ko Sucesive "SKanda’) con domicio en Calle Fernoar de CUSTavacs nimer 583, Fant Bya _ooﬂaﬁ.-plxm G
Cadigo Posial 11529, Alcaldia Miges! Hidalpo, Cladad de Mésico, pone 3 su digposicidn su Servicio de Abencion al Thular con nimer f=iefinico 55 50 53 02 20 o desde =
Interior de b Aepiblcs Mexicana ol isidfono 800 0217 555, manfizstando que, =5 & Responsabie del 1o y probeccitn de sus Dalos Personales. Ded mismo moda, =n esie
acio = benefciario acepia y reconoce haber leido ¥ conocida = Aviso de Privacidad de Skandia a fravis de [a pAgina de intemet hifps: e, skandia rom saaviso-de-
mivackdsdFaginasidefault asp y, en tal seniido, ofonga su consentimienio expreso pam & tatamienio de sus Calos Personales.




Rectificacion de Datos

Para cualquier cambio debe de venir acompanado
de copia de identificacion oficial.

Para RFC deben anexar comprobante (documento
emitido por el SAT o recibo de ndmina timbrado).

Para teléfono particular anexar comprobante.
Para domicilio anexar comprobante®,
*El INE funciona como comprobante de domicilio

siempre y cuando sea el mismo que se anota en el
formato.

Formato de Rectificacién de Datos Personales

» Skandia Life, S.A. de C.V.
Nskandia
pia| MES Afio|

MNombre del Titular

No. De Contrata:

Por medio de la presente solicito registrar los siguientes datos:

RFC

Domicilio

Mombre de i calie avenida o via Nomero Exterion & Intenor Coinia o Ureantzacion Codigo Fostal

Aicaidia, Maricpio o Demamackn Polica Clutad o Fobacon Enfidad Federmtia o Estado

Teléfono Particular

Mumero Celular

Teléfono de Trabajo Ext.

Correo electronice

Doupacion

Estado civil

Otro

Lo amterior para los efectos legales a que haya lugar.
Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda o comentario 2l respecto.

El diente declara que ln informacicn entregada a Skandia es veraz. Skandia NO asume responsabilidad alguna si esta informacicn es entregada de forma errada o
desactualizads.

Firma del Trular

Documentos que deberd anexar:

(Copis de identificacian oficiall gad Titular.

RFC: Comprobaste emitico por el SAT o necibo de nomina timorado.

Bm.wi:ilio particullar: comprobants de no-_ni:lin [mo meyor o tres mezes de antigledad).
Teletone: ompronante del nimero telefanico particular (no mayor a fres meses de antigiedad).
Pars cambio de commen slactrinico se requiers a identificacion ofidsl cel Titular.

En cumplimienio con lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Dalos Personales en Poseslon de los Parliculares (en lo sucesivo Ia “Ley”), su Reglamento y
Lineamientos, Skandia Life, 5.4, de C.V., (21 10 sucesho "Skandla”) con domiclio en Calle Femocarml de Cusmavaca numero 633, Planta Baja, Colonla Amplacion Granada,
Cadigo Postal 11525, Alcaldla Miguel Hidaligo, Cludad de Mexico, pone 3 sU disposiion su Senvicio de Alencion al Thular con nimeno tebefonico 55 50 53 02 20 o desde &l
mterior de la Repiblica Mexicana al teléfono B00 0217 559, manifestando que, es &l Responsable dal uso y protecclon de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este
acto el beneficlaro acepta y reconoce haber lekio y conocido el Avisoe de Privacidad de Skandla a iravés de la pagina de Indemet hitpsifwww_skanda comomoaviso-de-
privacidadiFaginasideraut.aspx y, en tal sentido, olorga su consenimiento expreso para e tratamiento de sus Datos Personales.




Alta/Baja de Beneficiaros )

En caso de existir cambios es necesario indicar en el
formato todos los beneficiarios.

El porcentaje siempre debe ser 100%

En caso de poner a un menor de edad de beneficiario,
en caso de siniestro la suma asegurada se pagard el
albacea o tutor del menor.

El formato debe de venir acompanado de la ID vigente

del cliente.

Alta / Baja Beneficiarios
Skandia Life, S A. de C.V.

Nskandia S

Nombre del Titular- No. de pdliza/contrato:

Por medio de la presente solicito modificar ellos beneficiarios de mi contrato/pdliza celebrada con la institucién armiba
mencionada, y deberan quedar de |a siguiente manera:

Beneficiario Porcentaje Parentesco Fecha de nacimiento

Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar.

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda o comentario al respecto.

Firma del Trtular

En cumglimianio con W estabiecito por k3 Ley Federal de Proteccion de Daios Fersonales en Posesion de jos Paniculanss (2n 1o sucesiva 13 “Ley’), sit Reglamento y
Lineamientos, Skandia Life, 5.4 da C.V. (en I0 sucesivn “SKkandla™) con domiciio en Calle Femoearl de CUeMavaca nimen 683, Planta Baja, Colonia Ampliacion Granada,
Codigo Postal 11520, Alcaldla Miguel Hidalgo, Cludad de Mexica, pane a su disposicion su Sencio de Atencion al THular con nomero telefonico S5 50 93 02 20 o desde o
nterior de la Repablica Mexkcana al teléfono 800 0217 552, manifestando que, es < Responsable del uso y proteccién de sus Dalos Personales. Del mismo mode, 2n este

acho el beneficlario acepta y reconoce haber lekdo y conodido el Aviso de Privacidad de Skandla a través de |a pagina de Infemet hitps twww.skandla_com.maviso-tde-
privacidadFaginas/defat asme y, en tal sentido, olorga su consendmiento express para & tratamiento de sus Datos Personales.




Puntos de Contaéio

A 1 |
[0) 55 5093 0220 opcién 2 del mend ( \
. \ Y

) servicio@skandia.com.mx

[0) 55 5093 0220 opcidn 6 del meny

V) servicioagente@skandia.com.mx

skandia
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TUS PUNTOS DE CONTACTO

 Dudas en general de
procesos.

 Temas operativos.
* Domiciliacién On
Demand.

!\z Facturas Agente

facturasagente@skan
dia.com.mx

* Envio de facturacién
bonos especiales.

e Dudas relacionadas
con la facturacion.

4

!\Z Comisiones Agente

comisionesagente@sk
andia.com.mx

* Aclaraciones y
dudas pago de
comisiones.



TUS PUNTOS DE CONTACTO
—>

E Solicitudes Agente !zl Suscripcioén
solicitudesagente@ska suscripcionmexico@sk
ndia.com.mx andia.com.mx

« Recepcién de * Ingreso de nuevos * Liberacion de pdéliza.
documentacion. negocios. * Suma Asegurada.
para nuevas altas de * Recepcion de
Agentes y/o correcciones.

Promotores. * Estatus de emision.

* Recepcion de * Aclaracion de

correcciones. incidencias.

* Estatus de emision.
* Liberacion de clave.

* Actualizacion de
documentos
agentes.



TUS PUNTOS DE CONTACTO >

|V| Instrucciones ATC (\/] Servicio .I\_/. Siniestros

[ ] O —

Instruccionesatc@skan servicio@skandia.com. siniestros@skandia.co

dia.com.mx MXx M. mx

* Recepcion de * Quejas o + Recepcién de
instrucciones para aclaraciones. documentacion
cambios al conirato  Dudas de clientes. para
del °|'e':'te' e Estatus de contratos. reclamacion.

. Recepc[on de « Dudas sobre el
correcciones y/o proceso de

documentacion
faltante de cambios
solicitados por el
cliente.

reclamacion.

* Dudas sobre el
pago de la suma
asegurada.



TUS PUNTOS DE CONTACTO

4

Chat
% Call Center e L 1hdoh |:&> Whats App
» a . rs -
08:00 a 18:00 hrs \ (Agentes)
www.skandia.com.mx 08:00 a 18:00 hrs
e 5550930220 CDMX y * Dudas de procesos y « Tel: 5550930235.
drea metropolitana. ‘E:C;"Z”"”: ge"erc;'es »  Dudas de procesos y
. . * EStados ae cuenia consultas generales.
’ 300|02;756,1:p terior + Constancias - Estados de cuenta
€ la kepublica. + Solicitud de acceso al  Constancias
e Clientes - Opcion 2. portal de clientes. - Solicitud de acceso al
« Servicio Agente - + Consulta domiciliacién portal de clientes )
Opcién 6. * Dudas acerca del portal » Consulta domiciliacion
. Skandianet y los procesos  Dudas acerca del portal
* Constancias - que puedes hacer de Skandianet y los
Opcion 5 manera digital procesos que puedes

hacer de manera digital
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