
 

 

                                       DÍA                 MES                       AÑO              
 

Servicio Atención al Cliente: 

 

Solicito a Skandia Life, S.A. de C.V. o/ Skandia Operadora de Fondos, S.A. de C.V., S.O.F.I., vender la cantidad de 

$_________________de la posición parcial de mi póliza/contrato número ________________. 

 

Asimismo, solicito a Skandia Life, S.A. de C.V. o/ Skandia Operadora de Fondos, S.A. de C.V., S.O.F.I. transferir el 

equivalente en pesos que resulte de dicha operación a la cuenta bancaria de Bancomer a nombre de Skandia Life, S.A. de 

C.V. o/ Skandia Operadora de Fondos, S.A. de C.V., S.O.F.I. 

 

Para ser invertido en mi póliza/contrato número _____________ el cual será administrado por Skandia Life, S.A. de C.V. 

o/ Skandia Operadora de Fondos, S.A. de C.V., S.O.F.I. en Fondos de Inversión especificadas en mi solicitud. 

 

Finalmente AUTORIZO a que dicha transferencia sea realizada de acuerdo con la liquidez de cada Fondo de Inversión 

bajo el entendido de que la operación no generará ningún tipo de cargo o comisión. 

 

De antemano, gracias y quedo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración. 

 

Las ventas deben realizarse de los siguientes fondos de inversión: 
 

                              Fondos de Inversión                                    Importe                      o                   Porcentaje 
 

____________________________   ____________________________  ____________________________ 

____________________________   ____________________________  ____________________________ 

____________________________   ____________________________  ____________________________ 

____________________________   ____________________________  ____________________________ 

____________________________   ____________________________  ____________________________ 

 
 

 
 
 
 

________________________________________________________                       _____________________________________________________ 

                      
                      Nombre y firma del Titular                                                             Nombre y firma cotitular(es) 

 
 

Notas importantes: 
La disponibilidad de los recursos está sujeta a la liquidez de los fondos. 

El horario límite para solicitar movimientos será antes de las 11:00 hrs. 
 

 

Oficinas Corporativas Skandia 

Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliación Granada, C.P. 11529, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México. 

Teléfonos: (55) 5093 0220 - 800 0217 569                                                                                                                                                                             www.skandia.com.mx 
Correo Electrónico: instruccionescliente@skandia.com.mx                                                                                                                              lunes a viernes de 08:00 a 18:00 hrs 

                                 
En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y 
Lineamientos, Skandia Operadora de Fondos, S.A. de C.V., Sociedad Operadora de Fondos de Inversión/ Skandia Life, S.A. de C.V., (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio 
en Calle Ferrocarril de Cuernavaca número 689, Planta Baja, Colonia Ampliación Granada, Código Postal 11529, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México, pone a su 
disposición su Servicio de Atención al Titular con número telefónico 55 50 93 02 20 o desde el interior de la República Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, 
es el Responsable del uso y protección de sus Datos Personales. Del mismo modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leído y conocido el Aviso de Privacidad 
de Skandia a través de la página de internet https://www.skandia.com.mx/aviso-de-privacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el 
tratamiento de sus Datos Personales. 

Solicitud de Migración Parcial 


