MAPFRE SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA
MAPFRE México, S.A.

Av. Revolucién No. 507, Colonia San Pedro de los Pinos, GRUPO
Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03800 Ciudad de México.
Teléfono: 6592 9000, R.F.C. MTE440316E54.

Esta solictud debe llenarla el Contratante o Representante legal con letra legible y no sera valida si presenta tachaduras
o se omite alguno de los datos solicitados

(Folio: Vigencia del seguro: desde: hasta: |Moneda: )
Tipo de seguro: () Empresarial | Participacion: () Sin dividendos () Con dividendos Propia

() UnitLinked ( ) Diversos () Condividendos Global ( ) Sin dividendos Unit Linked

\Tipo de administracién: ( )Autoadministrado ( )Normal ( )Simplificado |Tipo de Afiliacién: () Obligatoria Voluntaria |

PERFIL TIPO DE INVERSION
Moderado ( ) Prudente ( ) () 1 % () 2
| Decidido () () 4 % () 5 % )

La suma de los porcentajes de todas las inversiones sera el 100% en distribucién y en mont*ie

( DATOS DEL CONTRATANTE PERSONA MORAL
Denominacion y/o Razoén Social:

Nacionalidad: |RFC. Relacion ¢

Numero de serie de la Firma Electronica Avanzada:

Giro mercantil u objeto social: | Folio mercantil: Fecha de constitucion:

Calle y nimero: | Colonia: Municipio o delegacion:
C.P.:

| Codigo de ciudad:

Ciudad o poblacién: | Estado:

Teléfonos:

Nombre completo del Apoderado Legal:

¢ Ocupa o ha ocupado en los Ultimos dos afios algun cargo o fuRgid a? Si( ) No( ) Especifique cargo:

\

Nombre (s): Apellido Pa : Apellido Materno:
Nacionalidad: | Fech

R.F.C.:

| Pais y lugar de nacimiento:

| Relacién con el solicitante:

Vigencia:

| e-mail:
afos algun cargo o funcion publica? Si( ) No( ) Especifique cargo:

| Colonia: | Municipio o delegacion:
| Estado: | Pais: lcp:
|Clave de pais: | Cadigo de ciudad: )

cuenta de cheques
L (Nombre del banco)

J
* En caso de cobranza por banco de cargo automatico a cuenta de cheques deberan entregar los formatos respectivos debidamente firmados.

VICO-743



FORMA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON ESTE SEGURO )
Autorizo a MAPFRE México S.A ha entregarme la documentacion contractual relativa a la contratacion del presente seguro al
correo electronico ya indicado. Si ()

En caso de no autorizar, indicar el medio: 7
(Numero de Razén Social Giro A

subgrupo (indicarla sdélo en caso de que sea diferente al Contratante)

1
2
3
4
5
&

CARACTERISTICAS DEL GRUPO ASEGURABLE
p
I.- Niomero de personas que forman el grupo:

Il.- Numero de personas que van a asegurarse:

- Cantidad o porcentaje con que los miembros del grupo asegurable contribuiran al p

Numero de S Regla para determinar
subgrupo Definicién de grupo asegurable la suma asegurada

1

2

El Contratante debe anexar toda la informacio tiva cada uno de los miembros del Grupo asegurable

Para todos los efectos legales de esta soli 0 que personalmente he dado respuestas veridicas y completas. Reconozco

que las declaraciones en la presente la base del contrato de seguro, aceptando en consecuencia la obligacion de
pagar la prima y ajustes correspondi contrato.

Este documento sélo co

alguna de que la mis seraaceptada por MAPFRE México, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacion concuer nte con los términos de la solicitud.

Ite el aviso integro en www.mapfre.com.mx
ir verdad, que actuo a nombre y por cuenta propia o con las facultades suficientes que mi representado



cDeclaro que se me informaron, previa contratacion, las caracteristicas, limitaciones y exclusiones
del producto, misma que puedo consultar en las condiciones generales del producto, asi mismo
asumo el riesgo en las inversiones seleccionadas."

“Declaro que se me informé que, en caso de Rescate Total, los recursos se entregaran con base en
el ultimo valor de liquidacion de las unidades de participacion.”

\Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE MEXICO, S.A.

(Lugar y fecha: )

(Nombre y puesto del Representante Legal del Contratante:

-

DATOS DEL AGENTE
\Nombre completo: Clay,

| 1 (
Firma del Representante Legal y/o Contratante J L a del Agente
iones de Seguros y de Fianzas, la

% o de seguro, quedaron registradas
06"e junio del 2022, con nimero CNSF-

AN

-

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de
documentacion contractual y la nota técnica que integran este
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
S0041-0482-2021/CONDUSEF-005141-03".

J

Glosario: aa: Afio, Av.: Avenida, C.P.: Cadigo Postal o Post Office Box (P ), CNSF*Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, CURP:Clave Unica
de Registro de Poblacion, dd: Dia, etc.:etcétera, mm: Mes, N , R.F.C.:Registro Federal de Contribuyentes o Taxpayer Identification
Number (TIN).




MAPFRE

Aviso de Privacidad

MAPFRE Meéxico, S.A., ubicada en Av. Revolucién No. 507, Colonia San Pedro de los Pinos,
Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03800 Ciudad de México hace de su conocimiento que
sus datos personales recabados, que se recaben o se generen con motivo de la rela' juridica
que se tenga celebrada, o que en su caso, se trataran para todos los fines culg
mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En espec:lflco

e utilizaran
formldad con lo
uro, suscripcion,

Clientes (proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores
para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaci‘n
establecido en la Ley sobre el Contrato de Seguro, para evaluar su soliciiid &
emision, tramitacion, investigacion, verificacién, validacion y confirmacion
y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitadqs; o0 modo, dar tramite a

otras Instituciones de Seguros o
encargados, con el fin de que estén en posibilidad de e esgo de cualquier propuesta de
aseguramiento o bien calificar la procedencia del benefigi@ soligitado en caso de siniestro, o cualquier
derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente podran ser tratados para finalidades dq dan origen a la relacién juridica (“Finalidades
Secundarias”), como el ofrecimiento y pro i bienes, productos y servicios, asi como la
prospeccion comercial, en cuyo caso se ent ptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda
a informarnos lo contrario a través de la rew@caci@n del consentimiento, pudiendo manifestarlo a través de

arco_mapfre@mapfre.com.mx

o sus modificaciones, estaran a su disposicion en la pagina
icados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados
jcacion que tengamos con usted.

El presente aviso de manera inte
www.mapfre.com.mx, a través
mediante cualquier medio d

DATOS DE LA UNIDAD ESRECIA A DE ATENCION DE USUARIOS

MAPFRE pone a su diSposici@n, la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE), donde le atenderan de lunes a
jueves de 8:00 a 1 viernes de 8:00 a 14:00 horas, con numero de teléfono: 5230-7090 o 01 800 717 1819 y
domicilio en Av. ion No. 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito Juarez, Cédigo Postal 03800
Ciudad &XiC no: 6592 9000, R.F.C. MTE440316E54., con correo electrénico UNE@mapfre.com.mx






