
Skandia no se hace responsable por pagos en efectivo o en cheque hechos directamente al Financial 
Planner, Agente de Seguros o Consejero Financiero. El número de referencia bancario que usted 

deberá utilizar, para efectuar sus depósitos, será el proporcionado por Skandia.
Verifique que los primeros 6 dígitos de la referencia coincida con su número de contrato.

CARACTERÍSTICAS DEL PLAN

BENEFICIOS

INVERSIÓN

Aportación inicial
Aportaciones Adicionales
Edad de contratación*

$950,000.00
$1,500.00
18 años

No hay
No hay
70 años

Mínimo Máximo

Depósito
inicial total

Prima de
seguro (4.5%)

Monto para
inversión

SEGURO DE VIDA

• Capital Plus lo ampara por fallecimiento desde el inicio de vigencia de su 
póliza.

• La suma asegurada*** se determina por el monto de su inversión y edad, 
sin exceder el valor máximo. A continuación el detalle.

• Se pagará el porcentaje del Valor del Fondo Individual en Administración 
que corresponda a la edad alcanzada del Contratante a la fecha del 
fallecimiento.
*** La suma asegurada estará sujeta a las políticas de suscripción del seguro de vida.

• Tiene la opción de elegir un portafolio de nuestra plataforma de Portafolios Plus, los cuales administramos a través de nuestro sistema, pero  
   son gestionados por Asset Managers reconocidos internacionalmente.
• Nuestros Portafolios Plus cuentan con un componente de diversificación importante, lo que se traduce en tranquilidad para usted.
• Protección de su inversión a través de un Fideicomiso.
• Bono de Permanencia

Las características específicas del producto de 
seguro contratado se regirán por los términos y 
condiciones establecidos en la póliza, condiciones 
generales y demás documentos integrantes del 
contrato correspondiente.

Por Aportación. 4.5% del monto de cada aportación, 
cobrado al momento de realizar el depósito.
Por Anualidad. 10 Unidades de medida y 
actualización (UMA). Este cargo se cobrará por Año 
Póliza o al momento de la cancelación de la Póliza.
Por Mantenimiento. Este cargo se cobrará de manera 
mensual, de acuerdo con la siguiente tabla:

Skandia podrá cobrar por servicios adicionales que 
presta al Contratante/Asegurado descritos en el 
contrato de Fideicomiso al que se adhieren al contratar 
el presente producto.

NOTA: Para mayor información de los cargos 
aplicables a su contrato le pedimos consultar el 
contrato de Fideicomiso.

Canales Digitales
• Skandia Net. Entendemos su necesidad de monitorear el avance y comportamiento 
de su Póliza, para esto contamos con la herramienta necesaria para lograrlo, 
ingresando a la opción “Acceso a Skandia Net y Asesores” desde nuestra página 
pública lo hará posible.
• Skandia Net Mx. Con nuestra aplicación móvil disponible para Smartphone usted 
podrá dar seguimiento al comportamiento, valuación y situación actual de su producto.
• Chat Clientes. Para cualquier duda o sugerencia puede ingresar a nuestra página 
pública www.skandia.com.mx y contactarnos a través de nuestro chat.

Servicio Atención al Cliente (SAC)
• Consulta de saldos y detalle de posición por audio respuesta.
• Solicitar retiros
• Dudas y sugerencias.

Correo Electrónico
• Escribanos sus inquietudes, quejas y aclaraciones a: servicio@skandia.com.mx
• Para cambio de sus beneficiarios, solicitud de formatos y documentación general, 
escribanos a instruccionescliente@skandia.com.mx
• En caso de siniestro, sus beneficiarios deberá escribir a:
atencionbeneficiarios@skandia.com.mx

BONO DE PERMANENCIA

CARGOS RECURRENTES CANALES DE SERVICIO

Se premia por permanecer en la Póliza, otorgando un bono de permanencia del 3.5% de acuerdo a las siguientes reglas:

a) Las cantidades que resulten de los porcentajes arriba señalados se aplicaran en el Fondo Individual en Administración.
b) En caso de realizarse la cancelación total del contrato de seguro antes de cumplir los 5 años del aniversario de la Póliza, se  
    descontará del total retirado los bonos otorgados hasta el momento.
c) Al momento de acreditarse cada bono debe tener el saldo promedio mínimo de $907,250.00 M.N.

3er año aniversario:
Se otorgará un bono del 0.50% sobre el

saldo promedio diario de los 36 meses de
vigencia de la Póliza.

4to año aniversario:
Se otorgará un bono del 1% sobre el

saldo promedio diario de los 48 meses de
vigencia de la Póliza.

5to año aniversario:
Se otorgará un bono del 2% sobre el 

saldo promedio diario de los 60 meses de 
vigencia de la Póliza.

Saldo en la Inversión
Hasta $900,000.00

$900,001.00 en adelante

Cargo % anual
0.90%

0.80%
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Edad

18 a 70 años
71 a 99 años

100% valor de la inversión
20% valor de la inversión

$4,000,000.00
$800,000.00

% de Suma Asegurada
sobre saldo

Suma Asegurada
Máxima

*La edad máxima de permanencia y asegurable es hasta los 99 años.
El ejemplo de esta sección tiene la finalidad de mostrar la manera en que 
aplica la prima de seguro, misma que se descontará del depósito que 
haga a su contrato dando como resultado el monto para inversión. 

Firma del Contratante/Asegurado/Titular de la Cuenta

ESPECIFICACIONES CAPITAL PLUS

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.:
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569 servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx



CAPITAL PLUS
SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx

La(s) cobertura(s) del seguro está(n) sujeta(s) a las EXCLUSIONES y LIMITACIONES 
establecidas en las Condiciones Generales que pueden ser consultadas en:
https://www.skandia.com.mx/soluciones-para-personas/inversiones/capital-plus/Documents/
condiciones_generales_CP.pdf



Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx



Skandia

www.skandia.com.mx/avisodeprivacidad,

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

skandia
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Skandia

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx
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www.skandia.com.mx/bienestar-financiero/Documents/Glosario-de-Abreviaturas-Skandia-Life.pdf

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx

Para cualquier consulta o reclamación puede acudir a nuestra Unidad Especializada de Atención a Usuarios, ubicada 
en Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, C.P. 11700, Ciudad de México. Teléfonos: (55) 5093 0220 
y (800) 021 7569. Correo electrónico: une@skandia.com.mx; con horario de atención de lunes a viernes de 08:00 a 
18:00 horas.

CONDUSEF: Avenida Insurgentes Sur N° 762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfonos (55) 5340 
0999 y (800) 9998 080. Página de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrónico: asesoria@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 
seguros, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 
día 03 de julio de 2019, con el número CNSF-S0088-0200-2019/CONDUSEF-003766-03. 



3. INFORMACIÓN FISCAL

¿Es ciudadano, residente o responsable del pago de impuestos en otro país? 
Si la respuesta es afirmativa responda lo siguiente:
Indique a continuación todos aquellos países en los cuales tiene obligaciones fiscales de acuerdo con las leyes de 
dichas jurisdicciones (por ciudadanía EE.UU. y/o residencia fiscal en cualquier país)

Nota informativa para el cliente: Sus datos podrían ser reportados a las autoridades tributarias locales en 
cumplimiento de la normativa de información fiscal. De igual manera la falta o incorrecta observancia a la presente 
declaración puede dar lugar a la práctica de retenciones tributarias de acuerdo a la normativa fiscal vigente.

 que he examinado la información contenida en esta sección y que, conforme a mi mejor conocimiento, 
dicha información es cierta, completa y actualizada. Adicionalmente declaro que No tengo obligaciones fiscales 

*Para E.E.U.U. es el TIN.

Sí No

dd mm aaaa

1. CONSENTIMIENTO DE ADHESIÓN

4. INFORMACIÓN DE LA INVERSIÓN DEL FONDO INDIVIDUAL EN ADMINISTRACIÓN

FECHA DE LLENADO

1

Las decisiones de inversión que puede tomar el Contratante/Asegurado únicamente se refieren al Fondo Individual en
Administración el cual está administrado a través de un Fideicomiso.

CUESTIONARIO DE PERFIL DE INVERSIÓN PUNTOS

1.  Edad
a) Entre 18 y 26 años (8 pts.)
b) Entre 27  y 36 años (5 pts.)

c) Entre 37 y 45 años (3 pts.)
d) Entre 46 y 59 años (0 pts.)

2. Nivel de estudios

3. ¿En qué ha invertido usted en el pasado?

4. ¿Cuál es su percepción de su nivel de conocimiento de productos financieros?

e) Más de 60 años (-5 pts.)

a) Secundaria o menos (0 pts.)
b) Preparatoria (1 pt.)

c) Carrera Profesional (4 pts.)
d) Maestría o Doctorado (6 pts.)

a) Bajo (0 pts.) c) Alto (4 pts.)

a) Chequeras, pagarés, seguros de vida (0 pts.)
b) Opción anterior + fondos de inversión en 
instrumentos de deuda (1 pt.)

c) Opción anterior + fondos de inversión 
en instrumentos de renta variable (2 pts.)
d) Opción anterior + acciones en directo (6  pts.)

Yo                                                                                                                 me adhiero como Fideicomitente Adherente al 

2. INFORMACIÓN DEL PLAN

¿Tiene proyectado realizar aportaciones adicionales?
En caso afirmativo indique el monto promedio y su frecuencia (Semanal, Quincenal, Mensual, Trimestral,           
Semestral, Anual):

1.
2.
3.

Declaro

en otros países no mencionados en este formulario.
Me comprometo a informar a Skandia Life, S.A. de C.V. (Aseguradora) en caso de existir relación contractual 
en alguna de ellas, si se produce un cambio en la información contenida en esta sección.

b) Medio (2 pts.) d) Experto (6 pts.)

Sí No

No. de identificación fiscal o equivalente*País

presente contrato de Fideicomiso en donde Skandia Life, S.A de C.V. actúa como institución Fiduciaria, y cuyo objetivo 
es que la Fiduciaria administre e invierta mi Fondo Individual en Administración en los términos del mismo.

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx
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10. ¿Cuál es la expectativa de rentabilidad para esta inversión en un intervalo de un año? (sin 
que esto sea una garantía de rentabilidad)
a) Entre 4% y 7% (-5 pts.)
b) Entre -3% y 12% (0 pts.)

c) Entre -15% y 21% (4 pts.)
d) Entre -20% y 28% (6 pts.)

11. ¿Cuál sería la reacción en el supuesto de que en algún momento, el valor de la inversión 
inicial sufriera una disminución temporal (minusvalía)?
a) Vendería la totalidad de la inversión        
    de inmediato (-5 pts.)
b) Vendería únicamente parte de la   
    inversión (0 pts.)    

c) Buscaría asesoría profesional para 
determinar qué hacer (3 pts.) 
d) Sabiendo que en el largo plazo podré 
recuperar las minusvalías y podría obtener 
más ganancias, no haría nada (8 pts.)
 

9. ¿Cuál es el escenario que mejor se adecúa a las expectativas personales para el resultado 
de esta inversión?
a) Ganancias potenciales bajas pero sin ningún tipo       
    de altibajos en el comportamiento de la inversión
    (-5 pts.)

b) Ganancias potenciales moderadas pero con una 
    posibilidad baja de minusvalías en un horizonte 
    de 12 meses (0 pts.)
 

c) Ganancias potenciales importantes pero 
    con una posibilidad media de 
    minusvalías en un horizonte de 12 meses
   (3 pts.)

d) Ganancias potenciales máximas pero 
    con una posibilidad mayor de 
    minusvalías en un horizonte de 12 meses   
    (8 pts.)

a) Más del 50% (1 pt.)
b) Entre el 30% y el 50% (2 pts.)

c) Entre el 10% y el 30% (3 pts.)
d) Menos de 10% (4 pts.)

TOTAL
PUNTOS

5. Skandia recomienda que entre mayor proporción de su patrimonio total represente esta 
inversión, más conservador sea su portafolio. Con esto en mente, ¿qué proporción aproximado del 
total de su patrimonio representa esta inversión?

a) 100%  (Solo invierte en Skandia) (1 pt.)
b) Entre el 50% y el 80% (2 pts.)

c) Entre el 10% y el 50% (3 pts.)
d) Menos de 10% (4 pts.)

6. ¿Qué porcentaje representan los activos invertidos en Skandia en relación a los invertidos en 
otras instituciones financieras?

7. ¿De qué manera espera que sus ingresos se puedan modificar durante el periodo de la inversión?
a) Mis ingresos podrían disminuir (1 pt.)
b) Mis ingresos se mantendrán estables (2 pts.)   

c) Mis ingresos podrían incrementarse  
    un poco (3 pts.)
d) Mis ingresos se podrían incrementar  
    de manera importante (6 pts.)

8. ¿En cuánto tiempo piensa usar los recursos de esta inversión?
a) Menos de 3 años (-5 pts.)
b) Entre 3 y 5 años (1 pt.)

c) Entre 5 y 8 años (4 pts.)
d) Más de 8 años (6 pts.)

Su perfil de inversión, como resultado de las respuestas que proporcionó al cuestionario es:
- Conservador: [-22 a 11] - Moderado [12 a 30] - Dinámico: [31 a 49] - Especulativo: [50 a 68]

Nota: Los resultados de dicho cuestionario de perfil financiero sólo constituyen una referencia. Si usted no desea esta 
recomendación puede seleccionar un perfil de inversión distinto. Seleccione la opción que desea utilizar:

Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx
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Con base al perfil seleccionado favor de marcar uno de los Portafolios Plus a invertir:

Acepto la sugerencia del Perfil: 

Cambiar la sugerencia por el Perfil:

  

Principal Financial México LifeStyle 0 
PRINLS0FC 

LifeStyle 1 
PRINLS1FC 

LifeStyle 2 
PRINLS2FC 

LifeStyle 3 
PRINLS3FC 

Scotia Wealth 
Management 

Patrimonial 
SCOTI12F1 

Balanceado 
SCOTI14F1 

Crecimiento 
SBANK50F1 

Sam Asset Management Fondo C 
ELITE-CB1 

Fondo M 
ELITE-MB1 

Fondo D
ELITE-DB1 

Franklin Templeton Liquidez
FT-LIQUBF2 

Bonos Dólar 
FT-BONDBF1 

Bonos Global 
TEMGBIA BF2 

Skandia México Premium
Conservador 

 

Premium
Moderado 

Premium
Dinámico

Premium
Especulativo

Operadora
Perfil de Cliente Conservador Moderado Dinámico Especulativo

 

Firma del Contratante/Asegurado/Titular de la Cuenta

IMPORTANTE:

 

Skandia no se hace responsable por pagos en 
efectivo o en cheque hechos directamente al Financial 
Planner, Agente de Seguros o Consejero Financiero.
El número de referencia bancario que usted deberá 

utilizar, para efectuar sus depósitos, será el 
proporcionado por Skandia. Verifique que los 

primeros 6 dígitos de la referencia coincida con su 
número de contrato.

Skandia no se hace responsable por pagos en 
efectivo o en cheque hechos directamente al Financial 
Planner, Agente de Seguros o Consejero Financiero. 
El número de referencia bancario que usted deberá 

utilizar, para efectuar sus depósitos, será el 
proporcionado por Skandia. Verifique que los 

primeros 6 dígitos de la referencia coincida con su 
número de contrato.

6. INFORMACIÓN DE LA CUENTA BANCARIA DEL CONTRATANTE/ASEGURADO

El Contratante/Asegurado podrá cambiar entre alguno de los portafolios mediante aviso a Skandia. Lo anterior, teniendo en 
cuenta la liquidez del Portafolio origen así como del portafolio destino.

5. INSTRUCCIÓN PARA EL ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN

Institución bancaria:
Número de CLABE (18 dígitos):

Número de tarjeta débito:
NOTA: Acepto que la cuenta bancaria arriba señalada se registre en sus sistemas para el/los retiro(s) parcial(es) o total de mi
contrato. Entiendo que Skandia únicamente realizara los depósitos a la cuenta bancaria cuyo titular sea el 
contratante/asegurado.

La documentación contractual de su producto le será entregada por escrito por parte de Skandia Life S.A. de C.V., al último 
domicilio registrado en sus datos generales. En caso que desee recibir la documentación vía electrónica le pedimos indicarlo 
a continuación:  

Envío en formato electrónico a su cuenta de correo
Su Póliza y estado de cuenta estarán siempre 

disponibles a través del portal de Skandia Net

Asimismo, trimestralmente emitiremos y enviaremos a su correo electrónico su estado de cuenta, sin perjuicio de enviárselo a 
su domicilio en forma impresa de manera semestral; si usted también desea que el envío semestral se lleve a cabo de manera 
electrónico a su cuenta de correo le pedimos lo indique a continuación:

Envío en formato electrónico a su cuenta de correo

Se verificó que el/los datos(s) bancario(s) esta(n) a nombre del Contratante/Asegurado y se encuentra(n) vigente(s).
Nombre:

Uso exclusivo del Financial Planner/Agente de Seguro/Consejero Financiero
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Oficinas Corporativas de Skandia Life, S.A. de C.V.
Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas, 11700, Ciudad de México.
T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx



Skandia: Skandia:

Skandia,

CONSTANCIA DE ENTREVISTA
Y PRESENTACIÓN DE CLIENTE

Oficinas Corporativas:Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas,
11700, Ciudad de México. T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx
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Oficinas Corporativas:Bosque de Ciruelos 162, Col. Bosques de las Lomas,
11700, Ciudad de México. T. (55) 5093 0220 - 800 0217 569
servicio@skandia.com.mx - www.skandia.com.mx
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