SOLICITUD DE SEGURO HABITT EXPRESS
(EN VENTANILLA)

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 apreciacién 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 realizaciéon del siniestro. Si el contrato se celebra por un
representante del Asegurado, deberdn declararse todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del
representante y del representado.

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

1. Datos generales del solicit=nte (contratante)

Cliente Inbursa Identificador comercial’ echa de nacimiento (dd/mm/aaaa)

| | y |
Primer nombre R Segundo nombre

| AN |

Primer apellido %V Segundo apellido
| O\ I |
A ser llenado por el asesor & N

1.1 Domicilio y contacto
Calle \,b Nuam. exterior Edificio Nam. interior
| I I | |
Entre calle y calle C.P. Colonia
| | || | |
Alcaldia o municigfo Ciudad o poblacion Entidad federativa
| | I = |
Teléfono fijo Teléfono mévil Correo electrénico R
| I I ¢ |

2. Datos fiscales del contratante

RFC con homoclave o NIF Pais que asigno el NIF F&

| I 3\) |
Clave del régimen fiscal Régimen fiscal N >

| I |
Clave de uso del CFDI Uso del CFDI f\c M

| I \J |

3. Caracteristicas del inmueble

Tipo de construccion

[ ]Muros y techos macizos [ ]Muros macizos y techos de zacate o palma [ |Muros y techos de madera
g [ ]Muros macizos y techos de madera [ |Muros y techos de ldmina metalica [ ]Trailer casa rodante
~ |:|Muros macizos y techos de lamina
wl

& Numero de pisos ~ Sotano(s) | | Planta baja y pisos altos |

=

W' Piso(s) donde se encuentra(n) el(los) riesgo(s) | |
A Tipo de casa

[ ] Casa [ ] Departamento

E Ao de construcciéon del inmueble | |
. Ano de refuerzo del inmueble (en caso de que se haya reforzado) |

www.inbursa.com Pagina 1 de 4 INBURSA optimiza tu dinero



4. Coberturas

Seccién Coberturas contratadas |:| Propietario D Arrendatario
Dafios materiales a tu casa hasta: $ 500,000 -
I - Incendio y/o rayo, explosion, huelgas Amparado No aplica
- Terremoto y/o erupcioén volcanica Amparado No aplica
Dafios materiales a los contenidos dentro de la casa hasta: $ 250,000 $ 250,000
Il - Incendio y/o rayo, explosién, huelgas Amparado Amparado
- Terremoto y/o erupcién volcanica Amparado Amparado
Gastos por reubicacion temrforal a otro inmueble por no poder habitar $ 15,000 $ 15,000
11l la casa asegurada por un dafio amparado
Gastos por retiro de escombros por dafios amparados $ 60,000 $ 20,000
\Y Rotura accidental de cristales interiores y exteriores $ 10,000 $10,000
v Robo con violencia dentro de casa $ 40,000 $ 40,000
Daﬁqs ocasionadps accidentélmer\te a terceras personas ajenas por $ 500,000 $ 500,000
Vi actividades propias de la familia siempre que sean resp@bles h.asta
Cobertura adlcppal de Responsabilidad Civil arreda,&’lg'(mcendlo No aplica $ 500,000
y/o rayo, explosién) X
Vil Cobertura de equipo electrénico para eIectro@‘e?ticos $30,000 $30,000
Vil Cobertura de asistencia en el hogar Amparado Amparado

8. I:rma de pago
Periodo de pago: | |Mensual [ ] Semestral [ ]Anual
Institucion Raz¢ ial o nombre(s) y apellidos del tarjetahabiente o cuentahabiente

Cargo a |:| Cuenta bancaria
Numero de cuenta CL

Por medio de la presente a
generados por el pago

jeta de crédito
digitos) No. de tarjeta Vencimiento (mm/aa)

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa para que efectue los cargos necesarios
) prima(s) correspondiente(s) de la péliza que se emita de acuerdo a su plan de pago, para
uenta que Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa indig @

que sea(n) abonadag)
El estado de cuentde que aparezca el cargo realizado de las primas hara prueba a de pago mientras Seguros
Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa emite el recibo correspondiente.

El cargo correspondiente al seguro contratado se podra realizar desde el inicio de viggncra de la péliza hasta la fecha limite

de pago, de acuerdo al plan de pago contratado; por lo que es mi obligacion ¢ urante ese periodo, con los fondos

suficientes para llevar a cabo el cargo. %

En caso de que por cualquier causa la tarjeta de crédito o la cuenta banagri depdsito no cuente con saldo suficiente o

se encuentre cancelada, de conformidad con las disposiciones del coptr apertura de crédito y/o cuenta bancaria de

deposito o que por cualquier causa dicho(s) contrato(s) deje(n) de e vigor, Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero

Inbursa dejara de realizar el cargo, en cuyo caso me obligo a cub ectamente en las oficinas de Seguros Inbursa, S.A.,

Grupo Financiero Inbursa el (los) importe(s) de la(s) prima(s) cagraeoWdiente(s).

Esta autorizacion estara vigente mientras no sea revocada pgeiN, Mediante escrito dirigido a Seguros Inbursa, S.A., Grupo

Financiero Inbursa, con por lo menos 30 dias de anticipacid % fecha en que se pretenda surta efectos la revocacion.

En caso de robo o extravio de mi tarjeta de crédito o Qa elacion de mi cuenta bancaria de depdsito, me obligo a hacer
en

el pago de la(s) prima(s) correspondiente(s) directam en las oficinas de Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa,
hasta en tanto la instituciéon correspondiente me entregue la reposicion de la citada tarjeta de crédito o la nueva cuenta
bancaria de depdsito, obligdndome a solicitar nuevamente a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa, el servicio de
cargo automatico una vez que dicha institucion me entregue la referida reposicion.

El cese de efectos del contrato por falta de pago de primas operard si por causas no imputables a Seguros Inbursa, S.A.,
Grupo Financiero Inbursa, no se puede realizar el cargo.

Firma del tarjetahabiente o cuentahabiente
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6. Entrega de la documentacion contractual
Para el caso de que la presente solicitud sea aceptada, deseo recibir la documentacion contractual del seguro por
escrito, segun elijo a continuacion:
1) [ ] via fisica:
|:| En el domicilio del solicitante (sefialado en el numeral 1.2)
|:| En la siguiente sucursal de Seguros Inbursa: ,0
2) |:| Via correo electrénico del solicitante (contratante), sefalado en el numeral 1.2

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 mediante la presente, son y serdn veridicos y auténticos, por lo que
autorizo a que ellos sean corroborados.

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

Manifiesto que terceros no utilizardn recursos provenientes de acti des ilicitas para operar en los productos, cuentas,
contratos o servicios donde actio y opero o donde actua y mi representada y también manifiesto que no se
realizaran transacciones destinadas a favorecer actividades ili x or lo que asumo, por cuenta propia y por cuenta de mi
representada, cualquier responsabilidad que se genere po r ante esa institucion en contravencion a lo dispuesto en
este documento y/o en el seguro que se emita en relacid, %esta solicitud.

Declaro que Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financie ursa ha puesto a mi disposicién previamente su Aviso de
Privacidad, por lo que conociendo su contenido, ot mi consentimiento para que mis Datos Personales, incluyendo los
sensibles, sean tratados y en su caso transferid orme se establece en dicho aviso.

Asimismo, en caso de que yo haya proporcio atos Personales de otros Titulares, me obligo a hacer del conocimiento
de esos Titulares que he proporaonado’ atos a Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa y a hacer de su
conocimiento tanto el referido Aviso d |dad como los medios por los cuales esa institucion lo tiene a su disposicion.
Hago constar que me he enterado %ﬁcondlaones generales de la pdliza que, en su caso, extendera Seguros Inbursa,
S.A., Grupo Financiero Inbursa, y e ente declaro mi conformidad con ellas.

Lugar Fecha (dd/mm/aaaa)

\ g
%.\Q %O
Nombre y firma del solicitante (contratante 0

7.1 Consentimiento para proporcionar info on

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

O
Nombrey firmgl solicitante (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 (contratante)
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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 documentacién referida en este documento y que informaré a esa institucién inmediatamente cuando tenga
conocimiento sobre cualquier cambio en la informacién 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 rehabilitacion, la renovacién automatica, 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 autorizacion, el nUmero y la vigencia de la
cédula que me fue otorgada por la Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas, mi domicilio y que carezco de facultades para
representar a la Compania de Seguros, aceptar riesgos y suscribir o modificar pdlizas.

Comentarios como resultado de la entrevista

Asesor 1 Asesor 2

Cove [ | PR

Participacion % Nombrey Participacion % Nombre y firma

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Inter (‘
FIEL: NUmero de serie de la Firma EIectn%:ca Avanzada.
NIF: Nimero de Identificacion Fis I@ valente.

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

Si la atencién a sus solicituifeNde servicio o aclaracién no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios cgn as en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefta Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México, con
teléfonos de atencjg 38 0649 y 800 849 1000 de lunes a viernes de 8:30 a 17:30 hoéo bien a través del correo
electrénico uniesp% a.com

También puede pone¥e en contacto con la Comisién Nacional para la Proteccion y Re de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF) en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Judrez, CpP. 0, Ciudad de México, teléfonos
55 5340 0999 y 800 999 8080, correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx y en \A@ondusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de I cL;Ziones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran est%‘ cto de seguro, quedaron registradas

ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partire a 7 de julio de 2000, con el numero
DVA-5-324-2000/CONDUSEF-001106-01.

Q‘§
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