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COMPANIA DE SEGUROS,

POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO  INCISO

INFORMACION DEL ASEGURADO

YTy

S

kVigencia Desde las 12:00 P.M. del Hasta las 12:00 P.M. del

( INFORMACION IMPORTANTE
>

ue cuenta el seguro
ondiciones Generales
uestra pagina Web.

Estimado Asegurado con la finalidad de que conozca los alcances, exclusiones y restriccione
de automovil que acaba de adquirir, Qualitas Compania de Seguros, lo invita a que
mismas que se adjuntan a esta pdliza, o bien, puede usted in
https://www.qualitas.com.mx/web/gmx/conoce-todas-las-condiciones-generales g e

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Cantratantes y Beneficiarios en nuestra
pagina de internet (www.qualitas.com.mx), lo anterior con independencia de a fisica que Qualitas Compaiiia de
Seqguros tiene obligacion de efectuar de manera directa o bien a través la persona fisica o moral que participe en la
intermediacion o contratacion de este seguro.

Oliza o sus modificaciones no concordaren con
los treinta (30) dias que sigan al dia en que
ipUlaciones de la pdliza o de sus modificaciones".

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. "Si el contenido
la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondie
reciba su poliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptada

Nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios micilio en: Boulevard Picacho Ajusco 236, Colonia
Jardines de la Montaria, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de Mé \P. 14210, horario de atencion de Lunes a Viernes de 9:00
a.m. a 6:00 p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo eleptrdn uf@qualllas COM.Mx

a los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida
México, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 y (800) 999 80 80.

. asesoria@condusef.gob.mx

Comision Macional para la Proteccion y Defl
Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Ciuda
Pagina Web www.condusef.gob.mx; correo 3

lo sucesivo La Compaifiia), asegura de acuerdo a las Condiciones
contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de los riesgos que se
, en testimonio de lo cual, La Compaiiia firma la presente.

Qualitas Compafia de Seguros, S.A.
Generales y Especiales de esta Pdli
enumeran y que el Asegurado haya

“ele C.V. con domicilio en Av. San Jeronimo #478, Colonia Jardines del Pedregal,

0, Ciudad de Mezxico, tratara sus Datos Personales de acuerdo a las siguientes
miento o renovacion de la poliza de seguro, asi como los fines relacionados con el
ibnes que deriven de la Ley sobre el Contrato de Seguro yde la normatividad aplicable,
| Aviso de Privacidad Integral en www.qualitas.com.mx

Qualitas Compaiiia de Segu
Delegacion Alvaro Dbregu C.
finalidades: administracio
cumplimiento de nuest
se encuentra a su dis

OFICINA DE ATENCION DE SERVICIO

¢

)

( Oficina:

Domicilio: C.P.

Colonia:

Teléfono: FAX:

De Lunes a Viernes de 8:30 a. m. a 6:30 p.m.

Canal de Venta Teléfono:
k‘Agenle: J
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 30 de septiembre 2022
con el numero CNSF-S0046-00419-2022/CONDUSEF-001446-11 )

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra pagina Web: www .qualitas.com.mx

Qualitas Compainiia de Seguros, S. A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México.
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021


https://www.qualitas.com.mx/web/qmx/conoce-todas-las-condiciones-generales

O|Qualit
_____________ COMPARNIA DE SEGUROS, |::. s PLAN:
RENUEVAA: POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
( INFORMACION DEL ASEGURADO )
{

Domicilio: R.F.C.:

C.P. Municipio: Estado: Colonia:

Beneficiario Preferente:

A
g DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
Tipo: Modelo: Color: Ocupantes:
Serie: Motor: Placas:
\No.Econdmico: P,
Vigencia (" Fecha Vencimiento del pago ) : N
Desde las 12:00 P.M. del w o
._ Hasta las 12:00 P.M. del \_  Plazo de Pago: ) miento: D,
% COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURAD DEDUCIBLE $ PRIMAS _)
e v
[ ) (MONEDA PESOS |
(‘ ™y
) J
~ ~ [ Prima Neta N
Forma de Page” Tasa Financiamiento
/| Gastos por Expedicion
-
Exclusivo para reporte de Siniestros ] Subtotal
o,

Bilingual attention English IVA. _16% ::
ALY HILY—ER  BEE (IMPORTE TOTAL. )
' N

Tarifa Aplicada:
El Asegurado recibe la impresion de la presente Caratula de Pdliza. DE 2022
Condiciones Generales aplicables QJ/02 0223-V

A

.
Péliza de Seguro registrada en el RECAS con & nimero CONDUSEF-001446-11

Qualitas Companiia de Seguros, S. A. de C.V. | José Ma. Castorena No. 426 : : :
Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200, Ciudad de México. Funcionario Autorizada
Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700 Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021



POLIZA AUTOEXPEDIBLE SOBRE VEHICULOS DE

Y 4
M Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V.
u a I as José Ma. Castorena No. 426 Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México

O SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS
\ Tel. 55 5481 8500 | 5550025500 Reporte de Siniestros 800 800 2880 | 800 288 6700

_____________ COMPANIA DE SEGURO S, Centro de Contacto Qualitas 800 800 2021 | ccq@qualitas.com.mx
POLIZAN®  P-399 \
DATOS DEL SOLICITANTE
‘NOMBRE, APELLIDO PATERNO, MATERNO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL HR.F.c. HC.U.R.P. ‘
‘NOMBRE APODERADO LEGAL | ‘R.F.C. HC.U.R.P. |
‘OCUPACIC')N HACTIVIDAD 0 GIRO DEL NEGOCIO | ‘BENEFICIARIO PREFERENTE |
|| PERSONAFISICA . FECHA DE NACIMIENTO
. NACIONALIDAD: MEXICANA | | EXTRANJERA
 |PERSONAFISICAEMPRESARIAL ] L [ DD | MM | AA |
] PERSONA MORAL (0iisraoon PAIS DE NACIMIENTO ENTIDAD DE NACIMIENTO
DIRECTOR, GERENTE GENERAL O APODERADO) ‘ ‘ ‘ ‘
DOMICILIO (CALLE, NUMERO) ‘COLONIA |
| |
CP. ALCALDIA / MUNICIPIO ESTADO
| | | | |
TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

| ||
EN CASO DE QUE SEA PERSONA MORAL MEXICANA O EXTRANJERA ADICIONALMENTE ANOTARA:
NOMBRE DEL GERENTE O REPRESENTANTE

EN CASO DE QUE SEA PERSONA FiSICA O MORAL EXTRANJERA ADICIONALMENTE ANOTARA:
DOMICILIO DE SU PAIS DE ORIGEN|

FECHA DE EXPEDICION PLAZO DE PAGO | |

OFICINA | | SUBRAMO | |

VIGENCIA DEL SEGURO AGENTE ‘ .
DESDE LAS 12HRS.  HASTALAS 12 HRS. POLIZAN® | |
[DD[MM [AA] [ DD[MM [AA] PUNTO DE VENTA | POLIZA ANTERIOR | |
LA COMPARNIA CUBRE EL VEHICULO DESCRITO A CONTINUACION DE CONFORMIDAD CON LAS CLAU TA POLIZA, LAS COBERTURAS Y SUMA ASEGURADA QUE
APARECEN EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, COMO “AMPARADAS". EL ASEGURADO Y LA COMRANTNAN CONVENIDO LA VIGENCIA Y EL PLAZO DE PAGO DE LA POLIZA,

POR LO QUE LA FECHA LIMITE DE VENCIMIENTO DE PAGO VENCERA A LAS 12:00 HORAS DEL TERGERDIANARJRAL SIGUIENTE A LA FECHA DE CELEBRADO EL CONTRATO.

PAQUETE  CLAVE, MARCA, TIPO MARCA DE FABRICAY TIPO RROBERIA MODELO TRANSMISION CILINDROS
| 63 | | | | | |
CAPACIDAD PLACAS MOTOR N° N° DE SERIE
| | | | |
REGISTRO PUBLICO [JTAXI [] 4PASAJEROS

SERVICIO uso: ] 11 PASAJEROS
PUBLICO TRANSPORTE DE PASAJEROS | [ |COLECTIVO [~} 14 pASAJEROS

VEHICU‘LA‘R OBLIG,‘ATORIO

LIMITE MAXIMO DE

SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE RESPONSABILIDAD

COBERTURAS BASICAS
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCE
RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO

[ /5,000.00 UMA [ 110,000.00 UMA 25 UMA

MUERTE DEL CONDUCTOR $70,000.00
LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDE RESPONSABILIDAD CIVIL PASAJERO TIENEN EL CARACTER DE
SEGURO OBLIGATORIO, POR LO QUENORQDRANJEESAR EN SUS EFECTOS, RESCINDIRSE NI DARSE POR TERMINADAS | PRIMA NETA TOTAL
CON ANTERIORIDAD A LA FECHAGIE TERMINA®ISR DE SU VIGENCIA Y EL PAGO DEBERA EFECTUARSE DE CONTADO.
FORMA DE PAGO BRIMA NETA GASTOS EXP. POLIZA|  IVA. PRIMA TOTAL MONEDA
CONTADO
IMPORTE CON L

LA SOLICITUD DEBERA SER INGRESADA CON COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS QUE DEBERAN SER COTEJADOS CON SU ORIGINAL
PERSONA FISICA  (EXCLUSIVAMENTE EN OPERACIONES CON PRIMA ANUAL MAYOR A 10,000 USD) PERSONA MORAL INVARIABLEMENTE

IDENTIFICACION OFICIAL L] | ACTACONSTITUTIVA L]
COMPROBANTE DE DOMICILIO CON VIGENCIANO MAYOR ATRES MESES SOLO ] CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL []
EN CASO DE QUE NO COINCIDA LA DIRECCION CON LA DECLARADA COMPROBANTE DE DOMICILIO ]
S| ES PERSONA EXTRANJERA DEBERA PRESENTAR COMO IDENTIFICACION ] TESTIMONIO NOTARIAL []
PASAPORTE O IDENTIFICACION OFICIAL IDENTIFICACION OFICIAL DE LOS REPRESENTANTES L]

EN CASO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIO PREFERENTE PERSONA FiSICA O MORAL COPIA DE LA DOCUMENTACION ANTES SENALADA.

PERSONA FISICA: ; EL ASEGURADO O CONTRATANTE DESEMPENA O HA DESEMPENADO CARGO ALGUNO DENTRO DEL GOBIERNO ESTATAL O FEDERAL
EN LOS ULTIMOS 4 ANOS? SIL] NO [
EN CASO DE AFIRMATIVO FAVOR DE MANIFESTAR EL NOMBRE DEL CARGO DESEMPENADO. | |
PERSONA MORAL: ;ALGUNOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJO ADMINISTRADOR UNICO, DESEMPENA O HA DESEMPENADO
CARGO ALGUNO DENTRO DEL GOBIERNO ESTATAL O FEDERAL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS? SIL] NO [ ]

EN CASO DE AFIRMATIVO FAVOR DE MANIFESTAR EL NOMBRE DEL CARGO DESEMPENADO. | |

¢ELASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA? SIL] NO [
EN CASO DE AFIRMATIVO FAVOR DE INDICAR LOS SIGUIENTES DATOS:

S| ELASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA MORAL, FAVOR DE INDICAR SU ESTRUCTURA CORPORATIVA | |
S| ELASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA FISICA, FAVOR DE INDICAR EL NOMBRE DE SU CONYUGE O SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS |

QUEDA CONVENIDO QUE EN NINGUN CASO LA COMPANIA ACEPTARA COMO TITULOS DE PROPIEDAD TESTIMONIOS NOTARIALES O
CONSTANCIAS DE JUICIOS DE JURISDICCION VOLUNTARIA, EN CASO DE SER PRESENTADOS SE DECLINARA LA RECLAMACION.

ORIGINAL - ASEGURADO



LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA A LAS CONDICIONES GENERALES DE
SEGURO SOBRE VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE
PASAJEROS VERSION QJ/02 0223 -V

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que integran este producto de
seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas a partir del dia 30 de septiembre de 2022, con el
nimero CNSF-50046-0419-2022/CONDUSEF-001446-11.

FIRMA DEL AGENTE

FIRMA DEL FWCIONARIO
(PARAASPECTOS INTERNOS DE LA COMPANIA)

ESTE FOLIO NO PODRA SER EMITIDO DESPUES DE LA FECHA DE SU CADUCIDAD

RANGO DE FOLIO: P- 3990012001 AL 3990017000

VIGENCIA: DEL 15 DE FEBRERO DEL 2022 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024

ESTIMADO ASEGURADO: Con la finalidad de que conozca los alcances, exclusiones y restricciones con que cuenta el seguro de automdvil que acaba de adquirr, Quélitas Compaiia de Seguros, S.A. de C.V., lo invita
aque lea sus Condiciones Generales mismas que se adjuntan a esta péliza, o bien, puede usted ingresar a nuestra pgina web: http:/lwww.qualitas.com.mx/portaliweb/qualitasicondiciones-generales o en el RECAS.

Usted puede consultar el folleto que contiene los Derechos de los Asegurados, Contratantes y Beneficiarios en nuestra pgina de internet (www.qualitas.com.mx)

+ Aticulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro: *Si el contenido de fa pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedi fa rectificacién correspondiente dentro de los treinta (30) dias
que sigan al dia en que reciba su pliza, transcurrido ese plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”.

* Nuestra Unidad Especializada en Atencion a Usuarios (UNE) con domicilio en: Boulevard Picacho Ajusco #236, Colonia Jardines de la Montafia, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14210, horario de atencion de
Lunes a Viemes de 9:00 am.a 6:00 p.m., Teléfono: 55 5002 5500, correo electronico: uauf@qualitas.com.mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida Insurgentes Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono: 55 5340 0999 y 800 999

80 80. Pagina Web: www.condusef.gob.mx; correo electronico; asesoria@condusef.gob.mx

Qualitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. (en lo sucesivo La Compariia), asegura de acuerdo a las Condiciones Generales y Especiales de ésta poliza, el vehiculo contra pérdidas o dafios causados por cualquiera de
los riesgos que se enumeran y que el Asegurado haya contratado, en testimonio de lo cual, La Compafiia firma la presente.

Péliza de Sequro registrada en el RECAS con el nimero; CONDUSEF-001446-11.
Consita el significado de abreviaturas en nuestra pagina web: www.qualitas.com.mx

Quélitas Compariia de Seguros, S.A. de C.V. (en adelante “Qualitas’), en cumplimiento a la Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDP), su Reglamento y los LINEAMIENTOS del

Aviso de privacidad, hace de su conocimiento que el presente Aviso de Privacidad aplica a los Datos Personales

proporcionados por Usted mediante solicitudes de sequro, cuestionarios, formatos, contacto telefénico, directamente

0através de terceros autorizados por Qualitas, por via impresa, electronica, dptica, sonora o cualquier otro medio 0

fecnologfa, en virtud de la relaci6n juridica que tengamos celebrada o que en su caso celebremos. Para efectos del

presente Aviso se entendera por.

o “Clientes™: Prospectos, solicitantes, contratantes, asequrados, beneficiarios, terceros afectados (cualquier
persona que Se encuentre fuera o dentro de un vehiculo asegurado por Quélitas en el momento en el que se
actualice un siniestro), conductor y ocupantes de vehiculo no asegurado por QuAlitas, fideicomitentes,
fideicomisarios, proveedores de recursos y visitantes de la pagina piblica de Qualitas y cualquier ofra aplicacion
proporcionada por ésta para la prestacion de sus senvicios. (en adelante de forma indistinta ‘el / los Titular [es]
Por ¢l témino “terceros autorizados” o “terceros afectados” no debera entenderse el concepto de
“tercero” que sefiala la ley aplicable.

o Acorde con la regla general, el consentimiento por parte del itular para el tratamiento de sus datos personales
sera “tacito”, porlo cual el fitular manifiesta que el presente Aviso de Privacidad le ha sido dado a conocer por
Qualitas, teniéndose por aceptado el presente con la puesta a disposicion de este a través de cualquier medio
autorizado por a ley y la entrega de los datos por parte del Titular. En caso de solicitarle datos financieros y/o
sensibles, Qualitas ya sea a través de formato impreso, o valiéndose de medios electrénicos obtendra
“Consentimiento expreso” del Titular para el tratamiento de dichos datos.

1. IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE: Quélitas Compafiia de Seguros, S.A. de C.V., con

contenidos en procedimientos administrativos, administrativos sequidos e
jurisdliccionales). Datos Patrimoniales y Datos Financieros, que en
imégenes captadas por camaras de video vigilancia para los fines indicado
S {rafard también datos
), QUe en SU caso Se requieran.
ABADOS:

" cardcer sensible, se tratardn para todos os f a relacion juridica ylo comercial que
tengamas con Usted con mofivo de los servicio 0s por Qualitas y podrén ser.

o Finalidades del tratamiento de datogspetsg ntes: La evaluacion de su solicitud de sequro y
seleccion de riesgos, en su caso, valiflar la vera@idad de sus datos, emision del contrato de seguro, atencion y
tramite s reclamaciones de siniestgs, venta @alvamentos, administracion, mantenimiento o renovacion de
la pdiiza de seguro, regjigd ang, facturacion, atencion a clientes, prevencion de fraudes y
operaciones flicitas, esté@ aistica, fomento a la educacion vial, administrar los fondos aportados por el
cliente con el fin de cubrir Bhgasto 46"los senvicios contratados, dar seguimiento y atencién a los derechos y
revocacion del consentimiento 0810S fitulares, asf como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Contrato de Sequro y en la
normatividad aplicable.

o Finalidades del tratamiento de datos personales de Visitantes: VIDEQVIGILANCIA Y FOTOGRAFIA.- Toda
persona que ingrese a cualquiera de las instalaciones de Qualitas, podré ser videograbada /o fotografiada por
nuestras camaras de sequridad respecto de los cuales se quardarAn registros que podrén ser utiizados tanto
para salvaguardarla sequridad de! visitante, como la del personal, teniendo como propdsito el monitoreo remoto
en tiempo real de los inmuebles y asi atenuar cualquier condicion de riesgo emergente, asi como llevar un
control de acceso a nuestras instalaciones.

4.2FINALIDADES SECUNDARIAS DEL TRATAMIENTO.- Cuando Usted sea un tercero afectado de una péliza
corporativa (contratada por una empresa) o cliente, sus datos personales podrian ser iratados para les
siguientes finalidades secundarias:

I Cuando nuestros asequrados, directamente o a través de nuestros intermediarios de seguros, nos soliciten
informacion de los terceros afectados por algin siniestro, con el fin de analizar el siniestro, y en su caso llevar a
cabo planes, plticas y programas de prevencion de riesgos.

O En el caso de flofillas, nuestros asegurados o nuestros intermediarios de seguros nos soliciten informacion para
determinar porcentajes de siniestralidad, con el fin de definir si en la renovacion se incrementard el costo de la
pdliza o puede oforgarse un descuento.

O Con fines de mercadotecnia, publicidad, prospeccion comercial y en su caso para brindarle los beneficios
adicionales a su pdliza, por medios fisicos o electronicos, ya sea personamente 0 por conducto de
intermediarios de sequros.

O Invitarlo a participar en concursos, acividades recreativas o altruistas sin fines de lucro.

[T Evaluar la calidad del servicio y realizar estudios estadisticos, s como contactar a sus familiares y/o terceros,
nombrados para contacto en caso de emergencia, con la misma finalidad.

En caso de que no desee que sus datos personales se utilicen para alguno (o todos) estos fines secundarios,

indiquelo marcando con una “X” la casilla que aparece a fa izquierda de cada inciso. Si la(s) casilla(s) no se

marcan, usted manifiesta su consentimiento para que tratemos sus datos para dichas finalidades

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL CLIENTES (ViGenTe A PARTIR DEL 16 DE ENERO DE 2023)

secundarias. La negativa para el uso de sus datos personales pardé idades no podra ser un motivo
para que le neguemos los servicios y productos que solicita o.contrata@on nosotros.
5, TRANSFERENCIAS DE DATOS: Qualitas podra reali

ranstergciaSge datos personales sin requerir el
consentimiento del Titular, ya sean nacionales o internacional@g, en los cags previstos en el Articulo 37 de la LFPDP

0 en cualquier ofro caso de excepcion previsto por [ misma u Offayggisla€ion apli i

o Sociedades relacionadas o subsidiarias, con la flidad de ofrecerle otros productos y servicios.

o Empresas afiliadas, subsidiarias y/o e fomen parte del “Grupo” ylo con las que
mantengamos una relacion juridica, it i0s comerciales, que operan bajo las mismas politicas
interas en materia de proteccion onales; para los fings previstos en el presente Aviso de Privacidad.

o A ondades mexicanas e lidad de dar cumplimiento a nuestras obligaciones derivadas de

$ COMo |nst|tu0|on de seguros, obhgaaones fributarias, asf como para
el cump||m|en o de

| de riesgos, prevenci()n de fraudes y Ia realizacién e negocios en coasequro y

ensacion de siniestros entre compafias de seguros.

morales dedicadas a la compra /o comercializacion de salvamentos, de acuerdo a las

umentos de propiedad.

equros /o Administrador de Riesgos, para dar cumplimiento a la relacion juridica con Qualitas.

Contratantes del sequro, producto o servicio, para dar cumplimiento a las obligaciones derivadas del contrato.

ualquier entidad con la que hayamos celebrado un acuerdo juridico vinculante con la finalidad de dar
umplimiento a obligaciones contractuales.
P, Por peticion de:

o (lientes corporativos (personas morales), que requieran datos de clientes /o terceros afectados con el fin de
preparar reportes o llevar a cabo estadisticas, los datos a que se refiere este aviso podrén ser transferidos a:

o Intermediarios en operaciones de seguros, para determinar porcentajes de siniestralidad, con el fin de definir si
en la renovacion se incrementara el costo de la pdliza o puede oforgarse algin descuento, asi como para
preparar reportes, estudios o estadisticas para sus clientes, en relacion con los destinatarios o beneficiarios
finales de las pdlizas de sequro (como Usted, si fuere el caso).

[ Encaso de que no desee que sus datos personales sean transferidos a intermediarios de sequros, indiguelo

marcando con una ‘X" fa casilla que aparece a la izquierda de este parrafo. i fa casilla no se marca, usted

manifiesta su consentimiento para que transfiramos sus datos a intermediarios de seguros. En caso de que
realicemos alguna transferencia adicional que requiera su consenfimiento expreso, se recabard el mismo previamente.

6. MECANISMOS PARA SOLICITAR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO Y REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO, AS| COMO OPCIONES Y MEDIOS QUE OFRECE QUALITAS PARA LIMITAR EL USO O
DIVULGACION DE LOS DATOS PERSONALES: Usted podra solicitar al Departamento de Datos Personales de
Qualitas, el Acceso, Rectficacion, Cancelacion y Oposicion al tratamiento de sus Datos Personales, asf como la
limitacion de su uso y revocacion del consentimiento, de forma escrita en el domicilio sefialado en el numeral |
del presente Aviso 0 al correo electrénico datospersonales@qualitas.com.mx, de conformidad con lo
establecido en los Procedimientos que se encuentran disponibles enla pagina de internet www.qualitas.com.mx
en la seccion “Aviso de Privacidad”. En los Procedimientos que aparecen al final de dicho aviso, usted
encontrard las vias de respuesta alas diferentes solicitudes, dependiendo del contenido de las mismas. Ademés
del ejercicio de sus derechos de Revocacion o ARCO, usted - podrd fimitar el uso o divulgacién de sus datos
personales, mediante su inscripcin en el Registro Pdblico de Usuarios Personas Fisicas (REUS).

7. COOKIES: “Cookies” son archivos de datos que se almacenan en el disco duro del equipo de cmputo o del
dispositivo de comunicaciones electronicas de un usuario al navegar en un sitio de internet especifico, el cual
permite intercambiar informacidn de estado entre dicho sitio y el navegador del usuario. La informacion de estado
puede revelar medios de identificacion de sesién, autenticacion o preferencias del usuario, asf como cualquier
dato almacenado por el navegador respecto al sitio de internet. Por lo anterior, Qualitas le informa que, en todo
momento, puede deshabilitar el uso de estos mecanismos, de acuerdo a las instrucciones que cada empresa
propietaria de los browsers (navegador o visor de internet) tiene implementado para activar y desactivar las
citadas “Cookies”.

8. INFORMACION DEL AREA DE DATOS PERSONALES: Usted podré contactar al Departamento de Datos
Personales, para resolver dudas o comentarios respecto de su(s) procedimiento(s), a través de los siguientes medios:

- Correo electronico: datospersonales@qualitas.com.mx

- Escrito libre dirigido al Departamento de Datos Personales, con domicilio en Avenida San Jer6nimo nimero 478,
Colonia Jardines del Pedregal, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01900, enla Ciudad de Mésico.

- Horario de atencion: 09:00a 14:00 horas

9. MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES SE ENCUENTRA A SU DISPOSICION EL AVISO DE
PRIVACIDAD Y SUS ACTUALIZACIONES: Qualitas se reserva el derecho a modificar en cualquier tiempo este
Aviso de Privacidad con mofivo de sus cambios en précticas de operacion y mejoras de servicio; es
responsabilidad del fitular revisar el contenido del Aviso en el sitio de Internet www.qualitas.com.mx, por lo que
le recomendamos lo visite periédicamente, o bien solicténdolo a correo electrénico
datospersonales@qualitas.com.mx.

ACEPTO, NOMBRE Y FIRMA
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