O |Qualitas

COMPANIA DE SEGUROS,

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

PERSONA MORAL

El formato esta dividido en 4 secciones principales:

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

= DATOS GENERALES.
| DATOS OBLIGATORIOS
DATOS OPCIONALES

DATOS APLICABLES A EXTRANJEROS

. Qudlitas Compafila de Seguros, S.A. de CV.
—t COMPANIA DE SEGUROS José Ma. Castorena Mo, 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México
Tel. 55 54818500 | 55 5002 5500 Reporte de Siniestros BOO B00 2880 | 800 288 6700

Ceantro de Contacts Qudlitas 800 BOO 2021 | cegaqualitas.com.mx

r FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION Y
O Qual rtas CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (KYC) | Persona Moral |

TIPO DE TRAMITE: CONTRATACION PAGD FECHA: | | [ |
INFORMACION BASICA
1| DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE O BENEFICIARIO DEL PAGO
DEMOMIMACION O RAZON SOCIAL: |
FECHA DE CONSTITUCION: MACIONALIDAD: TELEFONO: CORREOQ ELECTRONICO:
| | | I
REC CON HOMOCLAWE / Mo. DE IDENTIFICACION FISCAL O EQUIVALENTE ¥ PAIS QUE LO ASIGNG ¢ s Caso oe Exrrasusnzs ) FOLIC MERCANTIL:
MUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA ( 51 coenra cow sice §

GIRO MERCANTIL, ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL:

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL ( Arcuima Pareanio, Argoion Marsmwe v Nowase (5);

LALGUND DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJO O ADMINISTRADOR UNICO HA DESEMPERADO EN LOS ULTIMOS DOS
ANOS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS EN MEXICO O EM EL EXTRANJERG? sf NO

EN CAS0 DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE LLENAR EL APARTADO 4. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

T " oomawo

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

= CONTROLADOR O PROPIETARIO REAL. Se trata de la persona(s) que ejerce(n) el control de una
sociedad ya sea por medio de un nombramiento que la(s) faculta a imponer decisiones en la misma
o0 a través de la tenencia accionaria, es decir, que posea(n) mas del 25% de las acciones o del capital
social de la empresa. Invariablemente se debe proporcionar la informacion del Controlador; en caso
de que el control de la sociedad lo ejerza una o mas personas fisicas, se debera llenar el apartado 3.1.,
de lo contrario, se debera llenar el apartado 3.2.



EN INFORMACION SOBRE EL CONTROLADOR O PROPIETARIO REAL

SE ENTENDERA POR "CONTROL", A LA CAPACIDAD DE UNA PERSONA O GRUPD DE PERSOMAS, A TRAVES DE LA PROPIEDAD DE VALORES, POR
LA CELEBRACION DE UN CONTRATO O POR CUALQUIER OTRO ACTO JURIDICO, PARA:

A) IMPONER, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, DECISIONES EN LA ASAMBLEA GEMERAL DE ACCIONISTAS O DE SOCIOS © EN EL ORGANO DE
GOBIERMO EQUIVALEMTE DE UNA PERSONA MORAL.

B) NOMBRAR O DESTITUIR A LA MAYORIA DE LOS CONSEJEROS, ADMINISTRADORES O EGUIVALENTES DE UNA PERSONA MORAL.

€) MANTEMER LA TITULARIDAD DE DERECHOS QUE PERMITAN, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, EJERCER EL VOTO RESPECTO DE MAS DEL
CINCUENTA POR CIENTO DEL CAPITAL SOCIAL DE UNA PERSONA MORAL.

D) DIRIGIR, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, LA ADMINISTRACION, LA ESTRATEGIA O LAS PRINCIPALES POLITICAS DE UNA PERSOMA MORAL.

ADICIONALMENTE, SE ENTENDERA QUE EJERCE EL CONTROL AGUELLA PERSONA FISICA GUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE, ADQUIERA EL 25%
O MAS DE LA COMPOSICION ACCIONARIA O DEL CAPITAL SOCIAL, DE UNA PERSOMA MORAL.

4EL CONTROL DE LA SOCIEDAD LO EJERCE OTRA PERSONA MORAL? [ | si NO g;f CASO ?i “E'Eiffo‘kiifgcﬁ‘{?ﬁﬂ ;sﬁ:‘::;am o

| 31 ] | CONTROLADOR(ES) PERSONA(S) FISICA(S)

DATOS PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3 PERSONA 4

APELLIDO PATERNO:

APELLIDC MATERMO:

MNOMBRE (5):

MACIONALIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
PORCENTAJE TENENCIA ACCIOMARIA

| 3.2.| | SECCION CONTROLADOR PERSONA MORAL

RAZOMN O DENOMINACION SOCIAL

FECHA DE CONSTITUCION

R.FC. CON HOMOCLAVE

MNOMBRE COMPLETO DEL APODERADD LEGAL

cla sociedad controladora cotiza en alguna Bolsa de Valores mexicana o del extranjero? si |:| MO |:|

cLa sociedad controladora tiene una participacién mayor al 50% del capital social? | D HO D

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

= PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (PEP). En caso de haber respondido afirmativamente a la
siguiente pregunta:

¢ALGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJC O ADMINISTRADOR UNICO HA DESEMPERNADQO 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.

Se debera proporcionar la informacion correspondiente de la persona integrante de la sociedad que
tenga el caracter de PEP:

INFORMACION ADICIONAL

| 4. |l PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (=n E HABER RE ) AFIRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA CORR

Fl GURA 1 NOMBRE COMPLETO { AreLuano Patesna, APELuna Mateano, noMere ()
DEPENDENCIA CARGO
[ | |
FIGURA 2 NOMBRE COMPLETO ( AreLuoo Paresno, ArelLng Marsano, novers (s):

| |
DEPENDENCIA CARGO

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



| 5. [ INFORMACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE (APLICABLE UNICAMENTE PARA TRAMITES DE CONTRATACION)
TIPO DE PERSOMNA: |:| PERSOMA FISICA |:| PERSONA MORAL |:| FIDEICOMISO

En caso be GuE EL BENEACIMRID PREFERENTE CORRESPONDA A LN FIDEICOMISE O UNA INSTITUCIGN FINANCIERA GUE ACTUE COMO FIDUCIARIA EN UN CONTRATG GE FIBEICOMISS, SE DERERA LLENAR EL FaRMATS
e loenmircacitw oe Cuiente KYC CORRESPONIVENTE, EL CUAL SE PUEDE DESCARGAR DESOE EL PORTAL WEE 0F QuALITAS, EN EL APARTADO Serwicios en Linea > Prevencidn pe Lavano oe Diwero,

NOMBRE COMPLETO (4PELLDO BATERND, APELLIDG MATERNG ¥ NoMare(s) / RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO [/ CONSTITUCION:
[ . | |

| DOMICILIO DE RESIDENCIA |

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

I | I |

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

PRESENTACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS

§i MO DOCUMENTOS PERSONA MORAL MEXICANA Si NO DOCUMENTOS PERSONA MORAL EXTRANJERA

|:| |:| Acta Constitutiva o Instrurmento en el que consten los datos de [:l |:| Documento con &l que compruebe fehacienterente su legal existencia.
U eonstitucian v bos de s mecripeidn en & registes pdblico
eorrespandiente.
D D Dosurranls Gue Ppermila conocsr S astruclura ACCionaria & partes sociales,

D D Cbduila de |dentilficacion Facal segin comesponda.

[:I I:l Docwrrents en o que conste la asignacion del nirmers de dentificacion fiscal b

I:l I:l Coamprobante de domicilio con ung antighedsd no mayor & B

3 feses, contados & partic de su fecha de expedicion D D Camprabante de domicilio con wuna antigiedsd no mayor & 3 mases,
contados & partic de su fecha de expedicitn

D D Poderes del apoderada |egal. D D Poderes del apoderads lagal,

|:| |:| Identificaeian Oficial del apederads legal [:I I:‘ Identificacitn Oficial del apoderada legal.

DECLARACIONES Y FIRMAS.

» El apoderado legal debe firmar en los espacios correspondientes, acreditando que la informacién
presentada es fidedigna, asi como tomando conocimiento acerca del Aviso de Privacidad y las
finalidades en el tratamiento de sus datos personales.

AVISO DE PRIVACIDAD

Quilitas Compaiiia de Seguros, 5.A. de C. con domicilio en Av. San Jerdnime numero 478, Col. Jardines del Pedregal, Alcaldia Alvaro Obregdn, Cd.
de México, CP. 01900, tratara sus Datos Personales con la finalidad de evaluar su solicitud de seguro y seleccion de riesgos, en su caso, emision del
contrato de seguro, el trémite a las reclamaciones de siniestros, administracién, mantenimiento o renovacion de la poliza 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 v de la normatividad
aplicable, se encuentra a su disposicion el Aviso de Privacidad Integral en www.qualitas.com.mx

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD GUE LA INFORMACIGN ASENTADA EN ESTE FORMATO ES FIDEDIGNA ¥ AUTORIZO A GUE LA INSTITUCION LA CORROBORE COMO ESTIME CONVENIENTE.

NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL FIRMA DEL APODERADO LEGAL

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

‘ ENTREVISTA PERSONAL (APLICA UNICAMENTE PARA TRAMITES DE CONTRATACION) ‘

HaGO CONSTAR GUE LLEVE A CABO UNA ENTREVISTA PERSONAL COM EL SOLICITANTE, CON EL FIN DE RECABAR LOS DATOS AGUI ASENTADOS Y, DE IGUAL
MAMERA, TUVE A LA VISTA LOS ORIGINALES DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION SERNALADOS.

HOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE




