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[ LICITUD DEL SEGURO

R INBURSA 50 :

l“ Seguros CASCOS DE EMBARCACION

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 soI|C|tante (Contratante)

Cliente Inbursa: Identificador comercial™: ipo de persona:

| I AO’TD Fisica[ | Moral

Denominacion o razén social: ¢

| <O |
Primer nombre: . O\ Segundo nombre:

| ’K\\ I |
Primer apellido: N7V Segundo apellido:

| o I |
A ser llenado por el asesor &‘

1.1 Generales
Fecha de nacimiento / c6@|ci6n Entidad federativa de

(dd/mm/aaaa): nacimiento / constitucion: Pais Nacnmlento / constitucion:
N

| I [
Sexo: Estado civil: Nacionalidad: En caso de ser de nacionali a)JD Residente permanente
[ ]Femenino[ ]Casado | | extranjera, indique su C [ ] Residente temporal
[ ]Masculino[ ] Soltero migratoria en terml [ ]visitante

Ley de Migraciép: 6 l:’ Otra | |
Tipo de identificacion: Numero de identificacion: ‘:\Q CURP:
| || Q] |
Ocupacion, profesion, actividad, giro mercantil u objeto sg@ Folio mercantil:

| A I |

1.2 Domicilio y contacto

Calle: Num. exterior: Edificio:  Num. interior:
|Entre calle: y calle: c.|>.:|| Colon|i|a: ” |
|Alcald|’a o municipio: Ciuda|t|:l o poblacion: Entidad fed”erativa: ” Pais: |
|Te|éfono fijo: T”eléfono mévil: Co|r|reo electrénico: ” |

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
i{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 desempenado 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 dejo el cargo (dd/mm/aaaa):

2. Datos fiscales del contratante

RFC con homoclave o NIF: Pais que asigno el NIF: FIEL:

| I I |
Clave del régimen fiscal: Régimen fiscal:

| I |
Clave de uso del CFDI: Uso del CFDI:

| I o |

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

Tipo de persona: [ |Fisica| |Moral (b'
Denominacion o razén social:

| O |

Primer nombre: A’\\\J Segundo nombre:

| N | |
Primer apellido: A\ Segundo apellido:

| ~AY | |
Fecha de nacimiento / constitucjé Entidad federativa de
(dd/mm/aaaa): nacimiento / constitucion:

Pais de nacimiento / constitucion:

| Ne | I |
Sexo: Estado Civil: Ndclonalidad: En caso de ser de nacionalidad Residente permanente
[ ]Femenino[ |Casado | | extranjera, indique su calidad esidente temporal
|:| Masculino |:| Soltero Flg:jat:;!a en .t’ermmos dela Visitante

ey de Migracion: 0 l:, Otra | |
Tipo de identificacion: Numero de identificacion: QURP:

Ocupacién, profesion, actividad, giro mercantil u objeto social: , <\ S Folio mercantil:

| =\ _| |
3.1 Domicilio y contacto

Calle: O\~ NGm. exterior: Edificio:  Num. interior:

| S I I | |

Entre calle: y calle: C.P.: Colonia:

| I | | |

Alcaldia o municipio: Ciudad o poblacioén: Entidad federativa: Pais:

| I I I |

Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electrénico:

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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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 desempenado 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 dejo el cargo (dd/mm/aaaa):|
Primer nombre: Segundo nombre:

|Primer apellido: ||Segundo apellido: |
|'I'ipo de identificacion: ||Nt’xmero de identificacion: |
| Loy |

5. Informacion del seguro a contratar

Vigencia solicitada: O\
Desde las 12:00 hrs. del (dd/mm/aa) | A\ |hastalas 12:00 hrs. del (dd/mm/aa)| |
Péliza anterior  Numero: _£esha de vencimiento (dd/mm/aaaa):

| kA |
EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. H ?oducto que se puede contratar bajo esta solicitud contiene
exclusiones y/o limites de cobertu %\ cuales puede consultar en sus respectivas condiciones generales

disponibles en www.inbursa. con\

5.1 Informacion de la embarcacion
5.1.1 Datos de la embarcacion (tomados del certificado de seguridad maritima)
Nombre actual de la emkéyeqtion:
R4
| i O |
Tipo de servicio que presta:| | Comercial| |Publico [ _|Particular g‘ﬁ\-’

Ao de construccion: Ao de reconstruccion: Vigencia del certificado de se ad maritima o matricula:

Desde | r\) | hasta | |
Eslora total (m): Puntal (m): Manga (m): ,\ Bandera:
| I | O | |
Arqueo bruto (UAB): No. tripulantes: No. p: s: Matricula:
| I I \r\\" I |
Puerto base: P@o de registro:
| AN~ |

) 5.1.2 Medio de propulsion

g Propulsion del buque:

2 [ ] Motor diésel [ ]Motor gasolina[ | Vela [ Jotro| | Potencia propulsor (HP) |:|

5.1.3 Tipo de embarcacion

[ ] Comercial:

wn

§ [ ] Camaronero [ ] Sardinero [ ] Atunero de cerco
o [ ] Atunero de vara [ ] Palangrero [ ] Escamero

E Cowo | |

@ [ ] Pesca:

o | _] Pescadeinvestigacion [ ] Pesca didactica

& [ | Remolcador:

N De puerto De altura De rio

N [Dep O] i

[ ] Manejador de anclas [ Joto | |
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|:| Carga y otros servicios:
[ ] Carga general
[ ] Pasaje
Capacidad de bodega (TON),
solo pesqueros:

[ ] Abastecedor

[ ] Tanque
Tipo a punto fijo (TON),
solo remolcador:

Portacontenedores

[ ]otro |

Tipo de capacidad de carga,
solo carga y otros servicios:

5.1.4 Datos relevantes de la embarcacion

Lugar de construccion (astillero y pais):

Material del casco:

Limites de navegacion:

Buque clasificado por:

Régimen de importacion (sélo para embarcaciones construi(@en el extranjero): |:| Temporal |:| Definitiva

¢Ha sido modificado el diseiio original del buque?

iCuenta con cuadernillo de estabilidad?

1 2

5.1.5 Mantenimiento

N \d

D [ ]si

[ ]si

[ ]No
[ ]No

Fechas de las puestas en seco mas recientes (d /aaaa):
A 3 4

NN

5.2 Experiencia de siniestralidad

Indicar la experiencia de siniestraWn los ultimos cinco afos:

Seccion

5.3 Coberturas

Cobertura Suma Asegurada

I Dafnos Materiales del Buque

Buque (Casco y Maquinaria)

Equipo Especial

Riesgos Cubiertos:

|:| En navegacioén |:| En puerto

Cobertura Adicional:

|:| Huelgas |:|Guerra

Il Responsabilidad Civil (PANDI)

7 ' %

5.4 Detalles de la tripulacion

No. de miembros:

Tripulacion permanente incluyendo al capitan:

Tripulacion temporal:

Trabajadores por dia:

Detalles de la tripulacion cuando en ésta haya ciudadanos de los Estados Unidos de América:

Certificados y/o diplomas del capitan:
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Siniestralidad del capitan en los ultimos 5 aios:

El curriculum vitae y la licencia del capitdan deben ser proporcionados para revision por parte de los aseguradores para su
aprobacion.

6. Forma de pago

Cobro bancario: [ |Si [ ]No

Periodo de pago: [ |Mensual [ ]Trimestral [ ]Semestral [ ]Anual [ ]Unico
Moneda: [ ]Nacional [ ]Do¢lares

Recibo: [ ]Individual [ ] Global (mas de una ubicacion) [ | Filial

Sila prima sera pagada por un tercero diferente al solicitante/contratante o si se requiere recibo por filial, se debera llenar
el anexo de datos de facturacion de tercero diferente al solicitante/contratante o filial.

7. Declaraciones del solicitante (contratante)

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que la informacién y/o documentos que he proporcionado y que llegue a
proporcionar en relacién con el seguro que se solicita medlant@presente son y seran veridicos y auténticos, por lo que
autorizo a que ellos sean corroborados.

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

Manifiesto que terceros no utilizaran recursos pr ntes de actividades ilicitas para operar en los productos, cuentas,
contratos o servicios donde actio y opero o e actua y opera mi representada y también manifiesto que no se
realizaran transacciones destinadas a favore@ ividades ilicitas, por lo que asumo, por cuenta propia y por cuenta de mi
representada, cualquier responsabilidad guee genere por actuar ante esa institucién en contravencion a lo dispuesto en
este documento y/o en el seguro que ita en relacion con esta solicitud.

Declaro que Seguros Inbursa, S.A o Financiero Inbursa ha puesto a mi disposicién previamente su Aviso de
Privacidad, por lo que conociend ontenido, otorgo mi consentimiento para que mis Datos Personales, incluyendo los
sensibles, sean tratados y ens transferidos conforme se establece en dicho aviso.

Asimismo, en caso de que a proporcionado Datos Personales de otros Titulares, me obligo a hacer del conocimiento
de esos Titulares que he rcionado 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 i ucioén lo tiene a su disposicion.
Hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que, e ggcaso, extendera Seguros Inbursa,
S.A., Grupo Financiero Inbursa, y expresamente declaro mi conformidad con ellas. b

Lugar: (;0 Fecha (dd/mm/aaaa):

O I |
O

jActiva Biométrico para identific Qal realizar tus tramites en nuestras sucursales!
=

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del contratante

7.1 Consentimiento para proporcionar informacion
Autorizo a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa a utilizar mi informacion 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 operacién 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 prospecciéon comercial.

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del contratante

www.inbursa.com Pagina5de6 INBURSA optimiza tu dinero



8. Declaraciones de quien promueve o intermedia el producto (debe ser llenado obligatoriamente)

Declaro que durante el llenado del presente formato entrevisté personalmente al solicitante y hago constar que cotejé con
su original la documentacion referida en este documento y que informaré a esa institucion inmediatamente cuando tenga
conocimiento sobre cualquier cambio en la informaciéon contenida en el mismo, con el propésito de actualizar el
expediente del solicitante (contratante).

Manifiesto que he informado al solicitante de manera amplia y detallada, entre otras cosas: el alcance real de la cobertura,
la forma de conservarla o darla por terminada, las principales caracteristicas del producto, su vigencia, las consecuencias
de su rehabilitacién, la importancia de declarar en el cuestionario que aparece en esta solicitud todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo, asi como el tipo de autorizacién, el nimero y la vigencia de la cédula que me
fue otorgada por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, mi domicilio y que carezco de facultades para representar a la
Compaiia de Seguros, aceptar riesgos y suscribir o modificar pélizas.

Nombre y firma del asesor

9. Comisiones

Comision cedida: |:| % .G - sion cedida: |:| %

Asesor 1 \' esor 2

Clave: | Deave[ ]

Participacion: % Nombrey firma > Participacion: % Nombre y firma
P o y A(v& p o y

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet. 3

FIEL: Numero de serie de la Firma Electronie nzada.

NIF: Namero de Identificacion Fiscal o eqLQa nte.

TON: Toneladas \(b’

UAB: Unidad de Arqueo Bruto

Para cualquier consulta estamos aShRrdenes en los teléfonos 55 5447 8000 y 800 90 90000, las 24 horas todos los dias del
afno, zlasi como en nuestras suc s y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con la app Inbursa
Movil.

Si la atencioén a sus solicit%de servicio o aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos_nuestra Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefa Pobre, Tlalpan 14060, Ciudad de México, con
teléfonos de atencion 55 5238 0649 y 800 849 1000 de lunes a viernes de 8:30 a 6 oras, o bien a través del correo
electrénico uniesp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comisién Nacional para la Prote N}y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF) en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juaréa, C.P. 03100, Ciudad de México, teléfonos
55 5340 0999 y 800 999 8080, correo electrénico asesoria@condusef.gob. n www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley. nstituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integrart producto de seguro, quedaron registrados
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir fa 8 de septiembre de 1993, con el numero de
Oficio.30072/CONDUSEF-001571-02. Q\
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