O |Qualitas

COMPANIA DE SEGUROS,

GUIA RAPIDA PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE
IDENTIFICACION DE CLIENTE KYC

PERSONA FiSICA

El formato esta dividido en 4 secciones principales:

INFORMACION BASICA. Contiene los datos minimos requeridos que se deben recabar de
cualquier cliente.

| DATOS OBLIGATORIOS
DATOS OPCIONALES
|| DATOS APLICABLES A EXTRANJEROS

DATOS OBLIGATORIOS SOLO PARA TRAMITES DE CONTRATACION

’ FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION Y

O Qu al itas CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (KYC) | Persona Fisica |
V L, Gudlitas Compaiila de Seguros, 5.A. de C.V.
COMPANIA DE SEGUROS, José Ma. Castorena Mo. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Tel. 55 5481 8500 | 55 5002 5500 Reporte de Siniestros 800 BOO 2880 | 800 288 6700

Centro de Contacto Gudlitas BOO 800 2021 | ccg@qualitas.com.mx

TIPODETRAMITE: | |conTRATACION [ ] PAGO FECHA: | | ) | |

INFORMACION BASICA
“ DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE O BENEFICIARIO DEL PAGO

2 NUMERC DE IDENTIFICACION FISCAL O SU EQUIVALENTE ¥ EL PAIS QUE LO ASIGNO  ev Case 5 Extaavacass ).
‘ |

| _—‘

FAVOR DE RESPONDER LA SIGUIENTE PREGUNTA UNICAMENTE EN CASO DE TRAMITES DE CONTRATACION:
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LI ENAR El APARTADO

¢ACTUAS POR CUENTA DE UN TERCERO (Promeramo Rew)? [ |5l [ nO 4. INFORMACICN PROPIETARIO REAL
(Jsi (o
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR EL APARTADO 5. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA.
DOMICILIO DE RESIDENCIA EN TERRITORIO NACIOMNAL

__]___‘
|[ _—‘

CIUDAD O POBLACION: ESTADO
[ I |

i N EN CAS0 DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LI ENAR EL APARTADC
|:| I |:| N 3. DOMICILIO EN EL EXTRANJERD

l

1]




INFORMACION ADICIONAL. El llenado de los diferentes apartados de esta seccion dependera
de las caracteristicas del cliente y de la respuesta que haya dado en las preguntas de la seccién
de INFORMACION BASICA.

q

DOMICILIO EN EL EXTRANJERO. En caso de haber respondido afirmativamente a la siguiente
pregunta:

EN DOMICILIO DE RESIDENCIA EN TERRITORIO NACIONAL

CALLE, AVENIDA O ViA: MUM. EXTERIOR: MUM. INTERIOR:
COLOMIA: | ALCALDIA © MUMICIPIO: |
CODIGO POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADD

|:| NO EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LLENAR EL APARTADO

¢CUENTA CON RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO? [ s e e e

Se debera proporcionar el domicilio de residencia en el extranjero:

INFORMACION ADICIONAL

ES DOMICILIO EN EL EXTRANJERO (En €450 DE CONTAR
CALLE ¥ NUMERC / COLONIA / URBANIZACION O EQUIVALENTE

CIUDAD O POBLACION: ESTADO: PAIS: CODIGO POSTAL:

| [ I |

PROPIETARIO REAL. En caso de haber respondido afirmativamente a la siguiente pregunta, en
un tramite de contratacion:

FAVOR DE RESPONDER LA SIGUIENTE PREGUNTA UMICAMENTE EN CASO DE TRAMITES DE CONTRATACION:

¢ACTUAS POR CUENTA DE UN TERCERO (Promeramo ke 32 || 81 [ NO B O e aromE s peas” AR EL APARTADO

Se debera proporcionar toda la informacién correspondiente a la persona por cuenta de la cual acta
el solicitante de la péliza:

| 4. [l INFORMACION PROPIETARIO REAL (en cASO DF HABER RES
MOMBRE COMPLETO ( Arerimo Parsswa, Assti o Marsavo, Nareses (5) 2

FECHA DE NACIMIENTO: ENTIDAD FEDERATIVA DE MACIMIENTO PAIS DE MACIMIENTO NACIONALIDAD

oo | e | e | | | |

RFC CON HOMOCLAVE O NUMERD DE IDENTIFICACION FISCAL O SU EQUIVALENTE ¥ EL PAIS QUE LO ASIGNO ( En Caso ne Exmansros ):

Mo. DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA ¢ 51 cusnra cow e.es ) OCUPACION O PROFESION
CORREQ ELECTRONICO | TELEFONO EM EL QUE SE PUEDA LOCALIZAR |
CALLE, AVENIDA O WiA: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
COLONLA O URBANIZACION: | ALCALDIA O MUNICIPIO: |
CODIGO POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADO

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA. En caso de haber respondido afirmativamente a la
siguiente pregunta:

EDESEMPERIAS O HAS DESEMPERADO EN LOS ULTIMOS DOS AROS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO? [ |si [ |NO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR EL APARTADO 5. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA.

Se debera proporcionar toda la informaciéon correspondiente, tanto del solicitante, como de
sus familiares directos, en caso de que aplique:




| 5. |l PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA en i
DEPEMDEMCIA EM LA QUE LABORAS: CARGO QUE DESEMPENAS:

SCUENTAS CON VINCULOS PATRIMOMIALES CON ALGUNA SOCIEDAD O ASOCIACION? I:I si D NO

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR, FAVOR DE PROPORCIONAR LA INFORMACION DE LA SOCIEDAD SERALADA A CONTINUACION; DE LD CONTRARIO,
PASA A LA PREGUNTA 5.2,

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL {4PeL0iba PATERNG, ARELLIDG MATERND ¥ NOMESE(S)!

5.2 ({TU CONYUGE O UN FAMILIAR HASTA EL SEGUNDO GRADO POR CONSANGUINIDAD, DESEMPERA O HA DESEMPERNADO
EN LOS ULTIMOS DOS ANOS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO? |:| si D NO

| EM CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACIGN: |

GRADOS SELECCIONA CON UNA "X" EL PARENTESCO CON EL ASEGURADO DEL FAMILIAR GUE DESEMPERA EL CARGO PUBLICO:
1 [ | PADRE/ MADRE [ ] SUEGRO / SUEGRA [ ]Huo /HuA [ ] YERMO / NUERA
20 [ ] ABUELO / ABUELA [ ] HERMANG / HERMANA [ ] MmETO /MIETA [ ] cuURADD / CURADA

NOMBRE COMPLETO (488 100 BATERND, APELLIDG MATEENG ¥ NOMERE(S)"
DEPENDENCIA EN LA GUE LABORA: CARGO GUE DESEMPERA:
CUENTAS CON VINCULOS PATRIMONIALES CON ALGUNA SOCIEDAD O AsoCIACION? [ ] si [ ]No

| En cASo DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION: |

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL {4peLcibg PATERNG, ARELLIDG MATERND ¥ nOMESE(S)!

= BENEFICIARIO PREFERENTE. Este apartado es exclusivo para tramites de contratacion. En caso
de que el solicitante tenga contemplada la designacion de un beneficiario preferente, se debera
proporcionar la informacién basica de éste:

n INFORMACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (APLICABLE UNICAMENTE PARA TRAMITES DE CONTRATACION)
TIPO DE PERSONA: | | PERSONA FISICA [ ] PERSONA MORAL [ ] FiDEICOMISO

Ew caso oe oue 6L Benericiamo PREFERENTE CORRESPONDA A UN FIDEICOMISD O UNA INSTITUCTON FINANCIERA QUE ACTUE COMO FIDUCIARIA EN UN CONTRATO DE FIDEICOMISO, SE
peacrA LLENAR EL Formaro oe loenniricacidn oe Cuiente KYC CORRESPONDIENTE, EL CUAL SE PUEDE DESCARGAR DESDE EL PORTAL WEB OF QUALITAS, EN EL APARTADD
Servicios en Livea > Peevencidn o€ Lavabo be Dinerc.

NOMBRE COMPLETO (APe1L00 PATERNG, APELLIDO MATERNG ¥ NoMaRe(s) / RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

EECHA DE NACIMIENTO / CONSTITUCIOMN:
[ | - | |

I DOMICILIO DE RESIDENCIA |

CALLE, AVENIDA O WIA: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERICR:
COLOMIA: [ ALCALDIA O MUNICIPIO: |
CODIGO POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADO

PRESENTACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS. Este apartado lo llena exclusivamente el
intermediario o, en su caso, el personal de Qualitas, con base en la documentacion
proporcionada por el cliente.

PRESENTACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS

D ldentificacidn Personal [ Vicewte ¥ con roracasria 1 D Clarve Unica de Registro de Poblacidn (cuands cuente oo alla)
MO SERA MECESARLA 5| ESTA APARECE EN OTRO DOCUMENTOD OFICIAL.

Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor 8 3 meses, D Camprabarite de inscripeidn para la Firma Electrénica Avanzada
contados & pertic de su fecha de expedicion. P ——

MO SERA NECESARIO S| EL DOMICILIO DECLARADD COINCIDE CON
EL DE LA IDENTIFICACION OFICIAL.

I:l Cibchula e Identificacion Fucal yo equivalents (2 cuenta con el l:‘ Documents que seradite su condician migratoria,
WO SERA NECESARIA 51 EL NUMERC DE IDENTIFICACION FISCAL SOLO EN CASO DE EXTRANJERDS,

w0 EQUIVALENTE, APARECE EN OTRO DOCUMENTO EXPEDIDO
POR AUTORIDAD FISCAL COMPETENTE.




DECLARACIONES Y FIRMAS.

» El solicitante o, en su caso, el beneficiario del pago debe firmar en los espacios correspondientes,
acreditando que la informacion presentada es fidedigna, asi como tomando conocimiento acerca
del Aviso de Privacidad y las finalidades en el tratamiento de sus datos personales.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Qudlitas Compafila de Seguras, S.A. de CM. con domicilio en Av. San Jerdnima ndmero 478, Col. Jardines del Pedregal, Alcaldia Alvara Obregén, Cd.
de México, C.P. 1900, tratard sus Datos Personales con la finalidad de evaluar su solicitud de seguro y seleccidn de riesgos, en su caso, emisidn del
contrato de seguro, el trdmite a las reclamaciones de sinkestros, administracién, mantenimiento o renovacidn de la pdliza de seguro, realizar pagos, asi
como los fines relacionados con el cumplimients de nuestras obligaciones que deriven de la Ley scbre el Contrate de Seguro y de la normatividad
aplicable, se encuentra a su disposicidn el Aviso de Privacidad Integral en www.qualltas.com.mx

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA INFORMACION ASENTADA EM ESTE FORMATO ES FIDEDIGMA ¥ AUTORIZO A GUE LA
INSTITUCION LA CORROBORE COMO ESTIME COMVENIENTE.

MOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE O BEMEFICIARIO DEL PAGO FIRMA DEL SOLICITANTE O BEMEFICIARIO DEL PAGO

» Por su parte, el intermediario o, en su caso, el personal de Qualitas, debera firmar como evidencia
de la entrevista personal que se llevo a cabo con el cliente, para la obtencidon de la informacion y
documentacion que integra el expediente de identificacion.

| ENTREVISTA PERSOMAL (APLICA UNICAMENTE PARA TRAMITES DE CONTRATACION) ‘

Hago constar que Hlewé a cabo una entrevista personal con el solicitante, con el fin de recabar los datos aqul asentados y, de lgual manera, tuve a la
vista los originales de los documentos de identificacidn sefialados.

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPOMSABLE




