
CLIENTE: Favor de LEER y DEVOLVER FIRMADO a seguro@cotizaseguroya.com o en wa.me/526646135989. 
<DOCUMENTO 2 DE 3 PARA FIRMA DE CLIENTE> 

 www.cotizaseguroya.com 
 APP para Clientes 

Lugar: __________________________ a _______ de  ________ de ________ . 

 

A la SCJN o quien corresponda: 

 

Por medio del presente CERTIFICO que RECIBÍ 

1) Las Condiciones Generales de mi seguro adquirido. 

2) Toda la Documentación e Información correspondiente a la Ley de mi seguro adquirido. 

3) Se me informó que el alcance de mis coberturas se basa en las Condiciones Generales y especificaciones de mi 

póliza solicitada/recibida, así como su uso, mantenimiento o cancelación. 

4) Se me informó del portal y teléfono de la Aseguradora para uso o en caso de necesitar más información en los 

portales de las aseguradoras correspondientes.  

5) El Aviso de Privacidad en: https://cotizaseguroya.com/privacidad. 

6) El Folleto Explicativo de Agente en:  https://cotizaseguroya.com/folleto. 

Marco la aseguradora que me corresponde: 

ANA SEGUROS: https://anaseguros.com.mx/anaweb/index.html 5553228282 ó 8009112627. 

AXA SEGUROS: https://axa.mx/ 5551691000 ó 8009001292. 

BUPA SEGUROS MEXICO: https://www.bupasalud.com.mx/ 5568269296 ó 5552021701. 

CHUBB SEGUROS: https://aba.chubb.com/ 5512533030 ó 8008343400. 

HDI SEGUROS: https://www.hdi.com.mx/ 4777104700 ó 8000196000. 

INSIGNIA LIFE: https://www.insignialife.com/ 5530883663 ó 8000055555. 

QUALITAS SEGUROS: https://www.qualitas.com.mx/web/qmx/inicio 5552582880 ó  8002886700. 

 OTRA: ______________________ Portal: ______________________________  Teléfono: _______________  

Número de Solicitud, Cotización ó Póliza: ______________________________________. 

ATENTAMENTE 

NOMBRE Completo: ____________________________________________________________. 

FIRMA: _______________________________________________________________________. 

Teléfono: ____________________________________________________________________. 

Email: _______________________________________________________________________. 

Nombre de Empresa (en caso de representación): ____________________________________. 

Portales oficiales: 

SAT: Servicio de Administración Tributaria (https://www.sat.gob.mx). 

CNSF: Comisión Nacional de Seguros y Fianzas (https://www.gob.mx/cnsf). 
LISF: Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (https://www.senado.gob.mx/comisiones/finanzas_publicas/docs/LISF.pdf). 

SCJN: Suprema Corte de Justicia de la Nación (https://www.scjn.gob.mx).  
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