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SOLICITUD DEL SEGURO MULTIMODAL EMPRESARIAL
SEGURO MULTIPLE EMPRESARIAL (MAYOR A 30,000,000 M.N.)

Seguros

g
8" INBURSA

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa Emisor
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México I:I

IMPORTANTE leer antes de llenar esta solicitud. Se previene al solicitante que conforme a los Articulos 8,9, 10y 47 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro, debe declarar todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo a que se refiere
esta solicitud, tal y como los conozca o deba conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia que la omision,
falsedad o inexacta declaracion de algun hecho podria originar la pérdida de derechos del Asegurado y/o su(s)
Beneficiario(s) en su caso, aunque no haya influido en la realizacion del siniestro. Si el contrato se celebra por un
representante del Asegurado, deberan declararse todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del
representante y del representado.

"Este documento sdlo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna
de que la misma sera aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud".

1. Datos generales del solicitante (Contratante)

Cliente Inbursa Identificador comercial’ TipQ o€ persona
| I &Fisica [ ]Moral
Denominacion o razén social &
| N |
Primer nombre & (@) Segundo nombre
Primer apellido N Segundo apellido
Al
| N || |
A ser llenado por el asesor ’\Q -

1.1 Generales

N . P o . v
Fecha de nacimiento / coan Entidad federativa de P\aﬁ&e nacimiento / constitucién

(dd/mm/aaaa) nacimiento / constitucion
| I <
Sexo Estado civil Nacionalidad En casodeserden Ildad |:| Residente permanente
|:| Femenino |:| Casado | | extranjera, mdmugﬁbﬂcalldad |:| Residente temporal
[ ]Masculino[ | Soltero migratoria e"‘“@' osdela  lyjgitante
Ley de Mlg I:l Otra | |
Tipo de identificacion Numero de |dent|f|caC|an CURP
| I X I |
Ocupacion, profesién, actividad, giro mercantil u objeto social Folio mercantil

1.2 Domicilio y contacto

= Calle NGm. exterior Edificio  Num. interior
|Entre calle y calle c.|>.|| Colon|i|a ” |
|Alcald|’a o municipio Ciuda|c|:l o poblacién Entidad fed|Lrativa ” Pais |
|Te|éfono fijo T|L|éfono mévil Co|r|reo electrénico ” |
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En caso de residir en el extranjero indique la razén por la cual ha elegido celebrar un contrato en México: |:| Personal
[ ]Trabajo
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1.3 Informacion adicional

¢{Usted, su conyuge, concubina(rio) o persona con parentesco de consanguinidad o afinidad hasta el segundo
grado, o bien en el caso de personas morales algin accionista, socio, asociado, alto directivo o miembro del
consejo de administracion desempeia o ha desempeinado en los tltimos dos aios, alguna funcion publica, politica,

judicial o militar de alta jerarquia en México o en el extranjero? |:| Si |:| No
¢{Quién? Nombre(s) y apellidos

Cargo Fecha en que dej6 el cargo (dd/mm/aaaa)

2. Datos fiscales del contratante

RFC con homoclave o NIF Pais que asigno el NIF FIEL
Clave del régimen fiscal Régimen fiscal
Clave de uso del CFDI Uso del CFDI

3. Datos generales del contratante (llénese sélo en caso de que sea distinto al solicitante)

Tipo de persona: [ |Fisica| |Moral 50
Denominacion o razoén social ,{b
| O |
Primer nombre \] Segundo nombre
| e\ | |
Primer apellido £ NY Segundo apellido
| VO I |
Fecha de nacimiento / constitucion tidad federativa de Pais de nacimiento / constitucién
(dd/mm/aaaa) AL \Nnacimiento / constitucién P

- \J
| O LS |
Sexo Estado Civil I\Q%alidad En caso de ser de nacionali m Residente permanente
[ ]Femenino[ JCasado | ~ | extranjera, indique su calj [ ]Residente temporal
[ ]Masculino[ | Soltero migratoria en termmoSe [ ]visitante

Ley de Migracion:
. |:| Otra | |
Tipo de identificacion Numero de identificacion ,\(j\ CURP
N

| I o ll| |
Ocupacion, profesion, actividad, giro mercantil u objeto socj@‘ Folio mercantil

| Q> I

3.1 Domicilio y contacto

Calle NGm. exterior Edificio  Num. interior
|Entre calle y calle C.P.” Colon|i|a ” |
|Alcald|’a o municipio Ciuda|c|:l o poblacién Entidad fecl|erativa ” Pais |
|Teléfono fijo T|L|éfono mévil Co|r|reo electrénico ” |

En caso de residir en el extranjero indique la razon por la cual ha elegido celebrar un contrato en México: D Personal
[ ] Trabajo
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3.2 Informacion adicional del contratante

¢{Usted, su conyuge, concubina(rio) o persona con parentesco de consanguinidad o afinidad hasta el segundo
grado, o bien en el caso de personas morales algin accionista, socio, asociado, alto directivo o miembro del
consejo de administracion desempeia o ha desempeinado en los tltimos dos aios, alguna funciéon publica, politica,

judicial o militar de alta jerarquia en México o en el extranjero? |:| Si |:| No
¢{Quién? Nombre(s) y apellidos

Cargo Fecha en que dejé el cargo (dd/mm/aaaa)

4. Datos del representante legal del solicitante (contratante)

Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Tipo de identificacion Numero de identificacion

5. Informacion del segurb a contratar

Vigencia solicitada ,0
Desde las 12:00 hrs. del (dd/mm/aa) | A’anasta las 12:00 hrs. del (dd/mm/aa)| |
Pdliza anterior Numero Feg@«k vencimiento (dd/mm/aaaa)

| o>

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. El pr, i«To que se puede contratar bajo esta solicitud contiene
exclusiones y/o limites de cobertura I%\ ales puede consultar en sus respectivas condiciones generales
disponibles en www.inbursa.com \’b

5.1 Ubicacion y caracteristicas del (los) bien(es) a asegurar

Calle (\\\ Num. extéripr Edificio Num. interior
AJ
| R | | | |
Entre calle \</\ y calle C.P. Colonia
Alcaldia o municipio Ciudad o poblacién Entidad fedgrgflya Pais
| | | R\ | |
|Descrlpcwn de la actividad o giro del negocio ’:\O |
5.2 Caracteristicas del inmueble
Tipo de construccion: \( N
[ ]Muros y techos macizos [ ]Muros macizos y techos de madera
[ ]Muros macizos y techos de lamina de carton [ ]Muros macizos y techos de zacate, palma o tejamanil
., [ IMuros y techos de lamina de metal o asbesto sobre metal [ |Muros y techos més de 50% plastico con abertura
= [ |Muros y techos mas de 50% plastico sin abertura [ ]Trailer casa rodante
< [ ]Sotechado de lamina metalica, asbesto o teja [ ]Sotechado de zacate, palma o tejamanil
|:|Muros macizos y techos de ldmina de metal, asbesto o |:|Muros y techos de ldmina de metal o asbesto sobre
teja madera
i |:|Muros y techos mas de 50% madera con tratamiento |:|Muros y techos mas de 50% madera sin tratamiento
antifuego antifuego

STO 2

Numero de pisos:

8 Planta baja y pisos altos |:| Sétano(s) |:|

< Piso(s) donde se encuentra(n) el(los) riesgo(s)

Ao de construcciéon del inmueble
Ano de refuerzo del inmueble (en caso de que se haya reforzado) I:I

F-2145-11
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Porcentaje de cristales en fachadas
Si el inmueble esta situado frente al mar, lago o lag
|:| Menos de 250 metros de la rivera, en el caso de lag

una, indique si la edificacion se encuentra:
os o lagunas.

|:| Menos de 500 metros de la linea de rompimiento de las olas en marea alta, en el caso del mar.
5.3 Coberturas

5.3.1 Secciones l y I

Seccion

Cobertura

Suma asegurada

| Danos Materiales al Inmueble

Il Danos Materiales a los Contenidos

Coberturas
[ |Combustion Espontanea
|:|Riesgos Hidrometeorolégicos

Cobertura

adicionales secciéonly/oll
|:| Derrame de Rociadores Automaticos
|:|Terremoto y/o Erupcién Volcanica
Suma asegurada

Nuevas Adquisiciones en el periodo $
Bienes Contenidos en Plantas Incubadoras, Refrigerados o Aparatos de Refrigeracion? $
Lingotes de Oro o Plata, Alhajas y Pedreria ~ $
Objetos raros de arte R\ $
Manuscritos, planos o croquis XN\ $

2 Sujeta a la autorizacién del drea técnica
Relacion de bienes para la seccion | y/o Il Inmueble

/@mdos bienes bajo convenio para Riesgos

Hidrometeorolégicos .,
Descripcion &\ Cantidad Valor unitario Valor total
o\\\ $ s
o\ $ $
AY $ $
J\V $ $
X D\\ Suma asegurad&tbtal $

5.3.2 Seccion lll

Seccion V!

Cobertura

Suma asegurada

1 Remocién de Escombros?

10
S

Gastos Extraordinarios*

>\

Pérdida de Rentas*

N4
o

Pérdida de Salarios y/o Gastos Fijos a Consecuencia de Te;\e{ o*

Seleccionar sélo una de las tres siguientes:

wr| N | NN

|:| Pérdidas de Utilidades, Salarios y Gastos Fijos %
|:| Reduccion de Ingresos por Interrupcion de Actiidades Comerciales

|:| Ganancias Brutas no Realizadas en Plantas Industriales

Porcentaje de ganancias

brutas| o

Periodo de indemnizacidn para las Pérdidas Consecuenciales (meses)

3 La suma asegurada no debera ser mayor al 20% de la suma asegurada de las secciones | y Il.

4 La suma asegurada debera representar el monto anual.
5.3.3 Seccion IV

Seccion | Cobertura

| Suma asegurada

v |Responsabi|idad Civil General
Coberturas adicionales seccion IV

[ ] Ajenas al Asegurado (Asumida) [ ] Contaminacion®
[ ] Hoteleria
|:| Obra, Construccion, Ampliacién o Demolicion

|:| Productos en la Republica Mexicana

|:| Maniobras Carga y Descarga
|:| Productos en el Extranjero®

B

|:| Dafos Ocasionados a Bienes Propiedad de Terceros en Poder del Asegurado por Arrendamiento, Depésito
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Responsabilidad Civil Arrendatario:

Adicional® S| |
Sublimite® $ | |
Responsabilidad Civil Estacionamiento: Responsabilidad Civil Taller:

[ ] Estacionamiento con acomodador [ ]Prueba

|:| Estacionamiento sin acomodador |:| Recoleccién y entrega
Suma asegurada $| | Suma asegurada $| |
Sublimite por unidad $| | Sublimite por unidad $| |
Numero de cajones $| | Radio de accion para talleres (km) | |

Numero de cajones |

5 Sujeta a la autorizacion del area técnica
6 Este monto por ningln motivo podra ser mayor a la suma asegurada contratada en esta seccién

5.3.4 Seccion V
Seccion | Cobertura Suma asegurada
\Y |Rotura de Cristales con espesor minimo de 4mm $

Coberturas adicionales seccion V
Bajo esta cobertura podra cubrirse vitrales, domos, curvos y Ios.in f&allos en las Condiciones Generales
Describir bienes en el siguiente recuadro ,s}
Relacién de bienes para la seccionl y/o i Inmueble/ContA%[ os bienes bajo convenio para Riesgos
Hidrometeorolégicos

Descripcién _ MCantidad Valor unitario Valor total

X
XN

| | |
| N | N

AN
\O

Suma asegurada | $
En caso de que no sea suficiente g,g@) deberd anexar una relacion en archivo eIectrénF‘@\ Word o Excel.
5.3.5 Seccion VI
Seccion | ! Cobertura R | Suma Asegurada

Vi |Anuncios Luminosos S B
Coberturas adicionales seccion VI

Motores Eléctricos que Accionan Anuncios | ~A\|
[ ] Por Reparaciones, Alteraciones o Mejoras del Anuncio N\
|:| Remocién de los Anuncios y Mientras no Queden Debidamena%(alados

Describir bienes en el siguiente recuadro (Y&
AY

Descripcion y medidas Leyenda Valor unitario

| N

$

En caso de que no sea suficiente espacio debera anexar una relacién en archivo electrénico en Word o Excel.
5.3.6 Seccion VIl
Seccion Cobertura Suma Asegurada

VIl |Robo de Mercancias S

Objetos de valor $

- Bajo esta cobertura podran cubrirse: articulos raros o de arte y en general aquellos que no sean necesarios a la indole del

negocio asegurado y que expresamente se enumeran y especifican en la presente, cuyo valor unitario o por juego sea
superior al equivalente de 500 UMAD.
Describir bienes en el siguiente recuadro.

Descripcion y medidas Valor unitario
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$
$
$
En caso de que no sea suficiente espacio debera anexar una relacién en archivo electrénico en Word o Excel.
5.3.7 Seccion VIl
Seccion Cobertura Suma Asegurada
VIl |Dinero y/o Valores
Dentro del local S
Fuera del local S
LUC $
Dias Preestablecidos (nUmero de dias en el aio)
Némina $
Aguinaldo $
Utilidades $
Acumulacién de Fines de Semana $
Coberturas adicionales seccion VIII
|:| A Bordo del Vehiculo . A Dentro de o en la Vecindad Inmediata
[ ] En Poder de Despachadores ’0
Medidas de seguridad secciones VIl y VIII
1. Horario de labores entre las 7:00 a 20:00 hrs.: &\\ [ ]si [ ]No Especificar |

2. Vigilancia con perro guardian: K [ ]Si [ ]No
3. Protecciones metalicas: .\Q [ ]Si [ ]No
4. Detector de metales: \é [ ]Si [ ]No

5. Circuito cerrado de television: Q [ ]Si [ ]No
6. Sensores de vibracién: @ [ ]Si [ ]No COO
7. Vigilante(s) sin arma de Qé/ n horas habiles: [ ]Si [ ]No 0

8. Vigilante(s) sin arma de fuégo las 24 horas: []si Dy
9. Vigilante(s) con arma de fuego en horas habiles: i 6 o}
10. Vigilante(s) con arma de fuego las 24 horas: No
11. Alarma con contrato de mantenimiento vigente: i |:| No |:| Alarma Local |:| Alarma Central

12. Utilizan algun servicio particular para transporte de efect@’j Si |:| No cCual |

13. Tiene caja fuerte dentro de la ubicacién’: Q’& [ ]Si [ |No [ ]Empotrada
[ ] Sobre ruedas
[ ] Tipo de buzon
[ ] Tipo de maroma
14. Cuantas personas transportan el efectivo fuera del local viajando en: |:| Automovil particular

[ ]Camion
[ ]Apie

No. de personas I:I

7 En caso de tratarse de gasolinera queda enterado que para la cobertura de Dinero y/o Valores es obligatorio contar con
caja de seguridad tipo buzén o maroma.

5.3.8 Seccion IX
Seccion Cobertura Suma Asegurada

IX  |Rotura de Maquinaria $
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Describir bienes en el siguiente recuadro

Descripcion Marca

Aio de

.., Valor unitario
fabricacion

Serie Potencia

| N |

Ao de fabricacion promedio

En caso de que no sea suficiente espacio debera anexar una relacién en archivo electrénico en Word o Excel.

Coberturas adicionales seccion IX®

Seccién Cobertura Suma Asegurada
IX Contenidos de Tanques S
Nuevas Adquisiciones S
Gastos Extraordinarios por Flete Expreso, Terrestre y/o Maritimo $
Gastos Extraordinarios por Flete Aéreo S

|:| Explosién Fisica |:| Explosiéon de Motores de Combustién Interna
8 La suma asegurada no debera ser mayor al 30% de la suma ase& a de la seccion IX.
5.3.9 Seccién X
Seccién Cobertura ~ O Suma Asegurada
X |Equipo Electrénico RN
Administrativo &O\ $
Produccion o O\ $
Médico ‘\ \ $
Movil \7} $
Describir bienes en el siguiente recug@y®
ibo
Descripcion 'La |str.a t tvo, Serie Marca A r.no d?, Valor de reposicion
< oduccion, \}abrlcaaon
édico o mévil) A
f\-) >
\JJ $
N\ 5
N\ s

En caso de que no sea suficiente espacio deberd anexar una relac&ﬁ archivo electrénico en Word o Excel.
N 4

Coberturas adicionales seccion X°

Seccion

N

Cobertura Suma Asegurada

X Antenas

Equipos Bajo Tierra

Equipos Moviles Portétiles

S-ME

Gastos de Albafileria, Andamios y Escaleras

Gastos Extraordinarios por Flete Aéreo

Gastos Extraordinarios por Flete Expreso, Terrestre y/o Maritimo

Incremento de Costo de Operacion

| W ||| |

Nuevas Adquisiciones

$

STO 2023

Cartucho CcD
(@)

2 [ ] Diskette [ Juss

[ ] Cinta

[ ] Robo con violencia

[ ] Disco duro portatil
[ ] Robo sin violencia

= Periodo de indemnizacién para las Pérdidas Consecuenciales (meses)
w» 9 La suma asegurada no debera exceder el 30% de la suma asegurada de la seccion X.

F-214

www.inbursa.com
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5.3.10 Seccion XI

Seccion Cobertura Suma Asegurada
Xl Calderas y Recipientes Sujetos a Presién $
Describir bienes en el siguiente recuadro
Descripcion Marca Serie fas:il:a':ieén Valor de reposicion
$
$
$
$
Maxima capacidad evaporativa fabripeg(c)igr?
(kg de vapor/hora) promedio

En caso de que no sea suficiente espacio debera anexar una relacion en archivo electrénico en Word o Excel.
Coberturas adicionales seccién XI'°
Seccion Cobertura Suma Asegurada
X Contenidos en Recipientes Sujetos a Presién
Gastos Extraordinarios por Flete Aéreo ‘O
Gastos Extraordinarios por Flete Expreso, Terrestre )‘/’Q\:h%rl’timo
Nuevas Adquisiciones NG

Remocién de Escombros ’@v
Tuberias i K

L2 IRV IVl I Vol IV Vol

10 La suma asegurada no debera exceder el 30% de Yafuma asegurada de la seccion XI.
6. Forma de pago

Cobro bancario: [ |Si [ |No &

Periodo de pago: | |Mensual N@stral [ ]Semestral [ ]Anual [ ]Unico

Moneda: [ ] Nacional lares
Recibo: [ ]Individua [ ] Global (méas de una ubicacién)@ilial
o diferente al solicitante/contratante o si se requL@ cibo por filial, se debera llenar el

Si la prima sera pagada por up g
anexo de datos de facturaciontigercero diferente al solicitante/contratante o filial

7. Declaraciones del solicitante / contratante
Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que la informacién y/o doc o8 que he proporcionado y que llegue a

m
proporcionar en relacién con el seguro que se solicita mediante la preserﬁb n y seran veridicos y auténticos, por lo que
autorizo a que ellos sean corroborados. °

Declaro que el origen y procedencia de los recursos con que por propia habré de operar u opero o con los que
habrd de operar u opera mi representada respecto del segur se solicita son de mi propiedad o de la de mi
representada y proceden de actividades licitas.

inidades ilicitas para operar en los productos, cuentas,

contratos o servicios donde actio y opero o donde act pera mi representada y también manifiesto que no se
realizaran transacciones destinadas a favorecer actividades iliditas, por lo que asumo, por cuenta propia y por cuenta de mi
representada, cualquier responsabilidad que se genere por actuar ante esa institucién en contravencion a lo dispuesto en
este documento y/o en el seguro que se emita en relaciéon con esta solicitud.

Declaro gue Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa ha puesto a mi disposicion previamente su Aviso de
Privacidad, por lo que conociendo su contenido, otorgo mi consentimiento para que mis Datos Personales, incluyendo los
sensibles, sean tratados y en su caso transferidos conforme se establece en dicho aviso.

Asimismo, en caso de que yo haya proporcionado Datos Personales de otros Titulares, me obligo a hacer del conocimiento
de esos Titulares que he proporcionado tales datos a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa y a hacer de su
conocimiento tanto el referido Aviso de Privacidad, como los medios por los cuales esa institucién lo tiene a su disposicion.

Hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que, en su caso, extendera Seguros Inbursa,
S.A., Grupo Financiero Inbursa, y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

Manifiesto que terceros no utilizaran recursos proveniente\%

Lugar Fecha (dd/mm/aaaa)
Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del contratante
jActiva Biométrico para identificarte al realizar tus tramites en nuestras sucursales!
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7.1 Consentimiento para proporcionar informacion

Autorizo a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa a utilizar mi informacién o la de mi representada (tratdndose de
persona moral) con fines mercadotécnicos o publicitarios, asi como para recibir publicidad. De igual forma autorizo a
Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa, para proporcionar la informacién contenida en esta solicitud y/u otros
documentos que deriven de la operacion del producto contratado, a cualquier empresa que forme parte del Consorcio al
que ésta pertenece (conforme el término Consorcio se define en la Ley del Mercado de Valores), para efectos de
ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o prospeccion comercial.

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del contratante

7.2 Consulta de historial crediticio
Autorizo a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa, consultar mi historial crediticio ante cualquier sociedad de
informacién crediticia, teniendo pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de la informaciéon que la sociedad
proporcionard a dicha institucién y del uso que hara de tal informacion.
Asimismo, autorizo a que dichas consultas las pueda realizar de manera periédica con posterioridad de hasta 3 afos
contados a partir de la fecha del presente documento o durante la vigencia de mi relacién juridica con esta institucion.

Nombre y firma del solicitante S A Nombre y firma del contratante
8. Declaraciones de quien promueve o intermedia el producto (debe ser llenado obligatoriamente)

Declaro que durante el llenado del presente formato enp&Wsté personalmente al solicitante y hago constar que cotejé con
su original la documentacion referida en este documegts y que informaré a esa instituciéon inmediatamente cuando tenga
conocimiento sobre cualquier cambio en la m({@ i6n contenida en el mismo, con el propésito de actualizar el
expediente del solicitante (contratante). Q

Manifiesto que he informado al solicitante de’ﬁ} era amplia y detallada, entre otras cosas: el alcance real de la cobertura,
la forma de conservarla o darla por termi ﬂg, as principales caracteristicas del producto, su vigencia, las consecuencias
de su rehabilitacién, la importancia o\ larar en el cuestionario que aparece en esta solicitud todos los hechos
importantes para la apreciacion d?@, asi como el tipo de autorizacién, el nimero y la vigencia de la cédula que me

fue otorgada por la Comision Naci Seguros y Fianzas, mi domicilio y que carezco dg<facultades para representar a la
Compania de Seguros, aceptar ri@ y suscribir o modificar pélizas.
L[]

Y
< o

Comision cedida |:| %

Asesor 1

Clave [ | R —

Participacion % Nombre y firma \(Participacién % Nombre y firma

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet LUC: Limite unico y combinado

FIEL: Numero de serie de la Firma Electréonica Avanzada UMAD: Unidad de Medida y Actualizaciéon Diaria, cuyo valor
w NIF: Nimero de Identificacion Fiscal o equivalente puede consultarse en www.inegi.org.mx

E Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en los teléfonos 55 5447 8000 y 800 90 90000, las 24 horas todos los dias del
ano, asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con la app Inbursa
Movil.

Si la atencién a sus solicitudes de servicio o aclaracién no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de

& Atencion a Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefa Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con

K teléfonos de atencién 55 5238 0649 y 800 849 1000 de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 horas, o bien a través del correo

O electrénico uniesp@inbursa.com

v También puede ponerse en contacto con la Comisidn Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios

Financieros (CONDUSEF) en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Judrez, C.P. 03100, Ciudad de México, teléfonos

555340 0999 y 800 999 8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx y en www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registrados
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de febrero de 1995, con el nimero
D-88-02-95/CONDUSEF-G-00707-001.
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