
CARACTERÍSTICAS DEL PLAN

BENEFICIOS DEL CLIENTE INVERSIONISTA

SEGURO DE VIDAINVERSIÓN

• El porcentaje del Valor del 
Fondo Individual en 
Administración que 
corresponda a la edad 
alcanzada del Contratante 
a la fecha del fallecimiento.

• La responsabilidad máxima 
de Skandia Life, S.A. de 
C.V. por vida asegurada es 
de $2,000,000.00 M.N.

Consulta de saldo, portafolio de inversión y movimientos a 
través de Skandia Net.
Suscripción gratis para consulta de documentos en línea.
Consulta de estados de cuenta.
A través de nuestra aplicación móvil "SKANDIA NET MX” 
usted podrá hacer seguimiento de su ahorro.

Consulta de saldos y detalle de posición por 
audiorespuesta.
Solicitar retiros y cambios de perfil financiero.
Dudas y sugerencias. 
Asesoría financiera.

Servicio Atención al Cliente (SAC)Acceso a Skandia Net

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA CONTRATAR

 Copia de Identificación Oficial  

 Copia de Comprobante de Domicilio  
 Copia del RFC/CURP
 Copia de Comprobante de Cuenta Bancaria

 Comprobante de Inscripción para la
 Firma Electrónica Avanzada, cuando cuente con ella.

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA CONTRATAR

En caso de efectuar sus aportaciones de manera directa al 
banco o vía banca electrónica, le pedimos hacerlo a través de su 
número de referencia a las cuentas bancarias a nombre de 
Skandia Life, S.A. de C.V. de su preferencia: Banorte convenio 
41951, Banamex 554563 Suc. 870, Bancomer convenio CIE 
70915, Santander 65501687875 y HSBC convenio RAP 5227. 
Skandia NO se hace responsable por pagos hechos a 
terceros. Si no cuenta con su número de referencia le pedimos 
comunicarse a Servicio Atención al Cliente.

CARGOS RECURRENTES
Por Aportación. 2.5% sobre el monto de cada 
aportación, cargado al momento de realizar el depósito.
Por Anualidad. Hasta 6 (seis) Unidades de Medida y 
Actualización (UMA) en la Ciudad de México. Este cargo  
se cobra por Año Póliza o al momento de la cancelación.

Cargo % anual

1.10%
1.00%
0.90%

Saldo en la inversión

Hasta $99,999
$100,000 - $499,999
$500,000 en adelante

Por Mantenimiento:

Skandia podrá cobrar por Servicios Adicionales que presta al 
Contratante/Asegurado apareciendo en el contrato de fideicomiso 
al que se adhieren al contratar el presente plan.
NOTA:
Para mayor información de los cargos realizados a su contrato le 
pedimos consultar el contrato de fideicomiso.

Acceso a la Multi-Plataforma de Inversión de Skandia
Diversificación.

Bono por Permanencia Skandia premia por permanecer 3 años en el contrato, otorgando un bono de permanencia 
del 2.5% de acuerdo a las siguientes reglas:

1er año aniversario:
Se otorgará un bono del 0.50% 

sobre el saldo promedio diario de los 
12 meses de vigencia del contrato.

2do año aniversario:
Se otorgará un bono del 1% sobre el 

saldo promedio diario de los 24 
meses de vigencia del contrato.

3er año aniversario:
Se otorgará un bono del 1% sobre 
el saldo promedio diario de los 36 
meses de vigencia del contrato.

Las cantidades que resulten de los porcentajes arriba señalados se depositarán a su contrato póliza.
En caso de que se realice el retiro o cancelación total del contrato de seguro antes de cumplir los 3 años aniversario se 
descontarán los bonos otorgados.
Al momento de acreditarse cada bono debe tener el saldo promedio mínimo de $97,500.00 M.N.

Acceso a los Portafolios Premium o Portafolios de Referencia de acuerdo a su perfil de inversionista: Conservador, 
Estabilidad, Moderado o Moderado en Dólares, Dinámico ó Especulativo. 

ESPECIFICACIONES
SKANDIA CAPITAL SEGURO

Porcentaje

2 veces el valor de
la cuenta
1 vez el valor de 
la cuenta
1% sobre el valor 
de la cuenta

Edad

Hasta 54 años

De 55 a 60 años

Mayor de 60 años
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Aportación inicial
Aportaciones Adicionales
Edad de Contratación*

$100,000.00
$1,500.00

18 años

No hay
No hay
70 años

Mínimo Máximo

Depósito
inicial total

Prima de
seguro (2.5%)

Monto para
inversión

*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.

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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www.skandia.com.mx/bienestar-financiero/Documents/Glosario-de-Abreviaturas-Skandia-Life.pdf
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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-S0088-0199-2019/CONDUSEF-003765-03. 
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