
PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

VIGENCIA

Nombre del producto:
Fecha de emisión:
Duración del seguro:
Opción de indemnización:

Plazo de pago de primas:
Forma de pago:
Moneda

Nombre:
RFC:
Nacionalidad:
Domicilio:
C.P.:
Estado:

Nombre:
Fecha de Nacimiento:
Hábito:
Domicilio:

Prima Protección
Prima Protección con Descuento

Prima Ahorro
Prima del Plan Anual

Nombre del Agente: Clave del Agente:

Prima del Plan según forma de pago

Coberturas amparadas Suma asegurada Prima Anual

ID:
Edad:
Sexo:
Estado:
C.P.:

Persona:
País de nacimiento:
ID:

PÓLIZA:

DATOS DE LA PÓLIZA

DATOS DEL CONTRATANTE

DATOS DEL ASEGURADO

COBERTURAS AMPARADAS

www.insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V.

insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V. Nombre del Agente: Clave del Agente:



PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Nombre del Agente: Clave del Agente:

atencionaclientes@insignialife.com
www.insignialife.com.

Centro de Atención Telefónica: 55 5340 0999 y 800 99 98080 
asesoria@condusef.gob.mx o www.condusef.gob.mx

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 1  

de 202 , con el número CNSF-S0111-0 -202 / CONDUSEF-006 -0 .

VIGENCIA
PÓLIZA:

BENEFICIARIOS PARA LAS COBERTURAS QUE CUBRAN EL FALLECIMIENTO
ID Nombre(s) Fecha de Nacimiento Porcentaje Parentesco

FUNCIONARIO AUTORIZADO

www.insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V.

insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V. Nombre del Agente: Clave del Agente:

atencionaclientes@insignialife.com
www.insignialife.com.

Centro de Atención Telefónica: 55 5340 0999 y 800 99 98080 asesoria@condusef.gob.mx 
o www.condusef.gob.mx

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 11 de 
septiembre de 2025, con el número CNSF-S0111-0378-2024 / CONDUSEF-006625-04.MODI-S0111-0014-2026 / CONDUSEF-007301-01.



TABLA DE COSTOS DEL SEGURO Y GASTOS ADMINISTRATIVOS

Nombre del Agente: Clave del Agente:

VIGENCIA
PÓLIZA:

FUNCIONARIO AUTORIZADO

Contratante:
Asegurado:
Sexo:
Edad:
Hábito:

Fecha de emisión:
Plazo del seguro:
Plazo de pago de primas:
Opción de indemnización:

Moneda:
Producto:
Suma asegurada:
Forma de pago:

DATOS DE LA PÓLIZA

TABLA DE EXTRAPRIMAS
Coberturas Extraprima en Porcentaje Extraprima al Millar

Edad Año Póliza Cobertura Básica Fallecimiento

COSTOS DEL SEGURO ANUALES AL MILLAR DE SUMA ASEGURADA

www.insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V.

TABLA DE COSTOS DEL SEGURO Y
GASTOS ADMINISTRATIVOS

insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V. Nombre del Agente: Clave del Agente:



TABLA DE COSTOS DEL SEGURO Y GASTOS ADMINISTRATIVOS

Nombre del Agente: Clave del Agente:

VIGENCIA
PÓLIZA:

FUNCIONARIO AUTORIZADO

GASTOS DE ADMINISTRACIONES ANUALES
Año Póliza Costo al Millar Costo Fijo

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 1  

de 202 , con el número CNSF-S0111-03 -202 / CONDUSEF-006 -0 .

www.insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V.

TABLA DE COSTOS DEL SEGURO Y
GASTOS ADMINISTRATIVOS

insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V. Nombre del Agente: Clave del Agente:

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 11 de 
septiembre de 2025, con el número CNSF-S0111-0378-2024 / CONDUSEF-006625-04.MODI-S0111-0014-2026 / CONDUSEF-007301-01.



TABLA DE CASTIGOS POR RESCATE

Nombre del Agente: Clave del Agente:

VIGENCIA
PÓLIZA:

CASTIGOS POR RESCATE
Año Póliza Porcentaje

FUNCIONARIO AUTORIZADO

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  parti r de l día 1  d  
de 202 , con el número CNSF-S0111-03 -202 / CONDUSEF-006 -0 .

www.insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V.

insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V. Nombre del Agente: Clave del Agente:

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 1  de 

de 2025, con el número CNSF-S0111-0378-2024 / CONDUSEF-006625-0 .MODI-S0111-0014-2026 / CONDUSEF-007301-01.



PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL

Nombre del Agente: Clave del Agente:

VIGENCIA
PÓLIZA:

Contratante:
Asegurado:
Sexo:
Edad:
Hábito:

Moneda:
Plazo del seguro:
Plazo de pago de primas:

Producto:
Suma asegurada:

DATOS DE LA PÓLIZA

Año Edad Prima Total
Prima Total
Acumulada

Garantía
Insignia Life

Recuperación
Sobre Garantía

www.insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V.

insignialife.com

Insignia Life, S.A. de C.V. Nombre del Agente: Clave del Agente:


