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:

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

| DATO OBLIGATORIO
DATO OPCIONAL

DATO APLICABLE A EXTRANJEROS

DATO OBLIGATORIO SOLO EN TRAMITES DE CONTRATACION

, FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION Y
O Qual itas CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (KYC) | Persona Fisica |
V _ Qudlitas Compafiia de Seguros, S.A. de CV.
........... COMPANIA DE SEGUROS, José Ma, Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México

Tel. 55 5481 8500 | 555002 5500 Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700
Centro de Cantacto Qudlitas 800 800 2021 | ccg@aqualitas.corm.mx

__CONTRATACION __ PAGO

INFORMACION BASICA
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE O BENEFICIARIO DEL PAGO

F

]

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL O SU EQUIVALENTE Y EL PAIS QUE LO ASIGNO ¢ sw Caso 0 Exreanssos )

_—‘

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

S , EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR ¥ FIRMAR
¢ACTUAS POR CUENTA DE UN TERCERO ( Prosemame Reac J? - S NO  yy 2opmaro KYC CON LA INFORMACION DEL TERCERD PROPIETARIO REAL.

F
—

sl NO

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR EL APARTADO 4. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA.

DOMICILIO DE RESIDENCIA EN TERRITORIO NACIONAL

— NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
: . EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LLENAR EL APARTADO
_si _nNo 3. DOMICILIO EN EL EXTRANJERO




Il. 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 seccion de INFORMACION BASICA.

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

¢CUENTA CON RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO? __ S| NO = DOMICILIO B EL EXARANJERG

1 1 T
I B EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LLENAR EL APARTADO I

se debera proporcionar el domicilio de residencia en el extranjero (apartado 3):

INFORMACION ADICIONAL

EN DOMICILIO EN EL EXTRANJERO (e caso b conrar cow £L)
CALLE ¥ NUMERO / COLONIA / URBANIZACION O EQUIVALENTE

CIUDAD O POBLACION: ESTADO: PAIS: CODIGO POSTAL:

= PROPIETARIO REAL. En caso de haber respondido afirmativamente a la siguiente pregunta en
el apartado 1 de Datos Generales:

I e T Tt
FAVOR DE RESPONDER LA SIGUIENTE PREGUNTA UNICAMENTE EN CASO DE TRAMITES DE CONTRATACION:

N : EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR Y FIRMAR
¢ACTUAS POR CUENTA DE UN TERCERO ( Prorierario Reac )? S| NO N FORMATO KYC CON LA INFORMACION DEL TERCERO PROPIETARIO REAL.

se debera llenar y firmar un Formato de Identificacion de Cliente (KYC) adicional, proporcionando
toda la informacion de la persona por cuenta de la cual actua el solicitante de la poliza:

Da clic aqui para descargar el Formato KYC

= PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA. En caso de haber respondido afirmativamente a la
siguiente pregunta en el apartado 1 de Datos Generales:

{DESEMPENAS O HAS DESEMPENADO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO? _Sf __NO
EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR EL APARTADO 4. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA.



https://www.qualitas.com.mx/web/qmx/prevencion-de-lavado-de-dinero

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

| 4. [l PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (en CASO DE HABER RESPONDID
DEPENDENCIA EN LA QUE LABORAS: CARGO QUE DESEMPENAS:
¢CUENTAS CON VINCULOS PATRIMONIALES CON ALGUNA SOCIEDAD O ASOCIACION?  __Si __ NO
EN caso DE A AFIRMATIVA A LA TA ANTERIOR, FAVOR DE PROPORCIONAR LA INFORMACION DE LA SOCIEDAD SENALADA A CONTINUACION] DE LO CONTRARIO,

PASA A LA PREGUNTA 4.2.
DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDO PATERNO, APELLIDG MATERND ¥ NOMBRE(S):

4.2, {TU CONYUGE O UN FAMILIAR HASTA EL SEGUNDO GRADO POR CONSANGUINIDAD, DESEMPENA O HA DESEMPENADO
EN LOS ULTIMOS DOS ANOS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO? | Si NO

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION: |

| GRADOS || SELECCIONA CON UNA "X" EL PARENTESCO CON EL ASEGURADO DEL FAMILIAR QUE DESEMPERNA EL CARGO PUBLICO: |
1 __| PADRE / MADRE SUEGRO / SUEGRA HIJO / HIJA YERNO / NUERA
20 __ ABUELO/ ABUELA __ HERMANO / HERMANA | NIETO / NIETA CUNADO / CUNADA

NOMBRE COMPLETO (aPeLLinn PATERNG, APELLIDO MATERNO ¥ NOMBRE(S):

DEPENDENCIA EN LA QUE LABORA: CARGO QUE DESEMPENA:

¢CUENTAS CON VINCULOS PATRIMONIALES CON ALGUNA SOCIEDAD O ASOCIACION? /sl __ NO

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION: |

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL (APcLLIDO PATERND, APELLIDO MATERNO ¥ NOMBRE(S):

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

n INFORMACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (AFLICABLE UNICAMENTE PARA TRAMJ
TIPO DE PERSONA: __ PERSONA FISICA __ PERSONA MORAL _’ FIDEICOMISO

EN cAso DE QUE EL BENEFICIARIO PREFERENTE CORRESPONDA A UN FIDEICOMISO O UNA INSTITUCION FINANCIERA QUE ACTUE COMO FIDUCIARIA EN UN CONTRATO DE FIDEICOMISO, SE
DEBERA LLENAR EL Formato DE IDENTIFICACION DE CLIENTE KYC CORRESPONDIENTE, EL CUAL SE PUEDE DESCARGAR DESDE EL PORTAL WEB DE QUALITAS, EN EL APARTADO
Servicios en Linea > Prevencion oe Lavapo oe Divero.

NOMBRE COMPLETO (APELLIDO PATERND, APELLIDO MATERND ¥ Nomere(s) / RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO / CONSTITUCION:
| |

DOMICILIO DE RESIDENCIA |

.CALLE, AVENIDA O VIA: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
COLONIA: ALCALDIA O MUNICIPIO: |
CODIGO POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADO

Ill. 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

Identificacion Personal ( VIGENTE ¥ CON FOTOGRAFIA ). Clave Unica de Registro de Poblacion (cuando cuente con elfa).
NO SERA NECESARIA 51 ESTA APARECE EN OTRO DOCUMENTO OFICIAL.

Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses, Comprobante de inscripcidn para la Firma Electrdnica Avanzada
== contados a partir de su fecha de expedicion. — ErHEEm e

NO SERA NECESARIO S1 EL DOMICILIO DECLARADO COINCIDE CON :

EL DE LA IDENTIFICACION OFICIAL.

Cédula de Identificacion Fiscal y/o equivalente (si cuenta con effa). Documenta gue acredite su condicién migratoria.
=== NO SERA NECESARIA 5| EL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL == gOLOEN CASO DE EXTRANJEROS.

wi EQUIVALENTE, APARECE EN OTRO DOCUMENTO EXPEDIDO

POR AUTORIDAD FISCAL COMPETENTE.



IV. 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 Compafifa de Seguros, S.A. de CV. con domicilio en Av. San Jerdnimao ndmere 478, Col. Jardines del Pedregal, Alcaldia Alvaro Obregdn, Cd.
de México, C.P. 01900, 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 tramite a las reclamaciones de sinkestros, administracién, mantenimients o renovacién de la pdliza de seguro, realizar pagos, asi
como los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones que deriven de la Ley sobre el Contrato de Seguro y de la normatividad
aplicable, se encuentra a su disposicién el Aviso de Privacidad Integral en www.qualitas.com.mx

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD GUE LA INFORMACIGON ASENTADA EN ESTE FORMATO ES FIDEDIGHA ¥ AUTORIZO A GUE LA
INSTITUCION LA CORROBORE COMO ESTIME COMVEMIENTE.

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

Por su parte, el intermediario o, en su caso, el personal de Quélitas, debera firmar como evidencia de la
entrevista personal que se llevd a cabo con el cliente, para la obtencién de la informacién vy
documentacion que integra el expediente de identificacion:

| ENTREVISTA PERSONAL (APLICA UNICAMENTE PARA TRAMITES DE CONTRATACION)

Hago constar que Newé a cabo una entrevista personal con el solicitante, con el fin de recabar los datos aqui asentados y, de igual manera, tuve a la
vista los originales de los documentos de identificacién seflalados.

MOMERE COMPLETO DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPOMSABLE




