“,‘-3 Panzacola No. 62 Int. 102-204 Col. Villa Coyoacan C.P. 04000 México

D.F., Tel. 5339-4000/5339-5000

QBE www.gbe.com.mx FORMATO UNICO
DE IDENTIFICACION DE PERSONAS

FECHA:
. Tipo de Persona
FISI_Ca: Extranjera (residente ) Mor_al: ) Sociedad, Dependencia
Mexicana [] temporal o permanente) [ Extranjera [] Mexicana [] Extranjera  [] (Medidas Simplificadas)
II. Informacion General
Apellido paterno, Apellido materno y Nombre (s) o Denominacién o Razén Social Fecha de nacimiento o Fecha de constitucion
Dia Mes Ano
| | | | | | | | |
Nacionalidad Registro Federal de Contribuyentes (si cuenta con el) Numero de serie de Firma Electrénica Avanzada (si cuenta con esta)
Letras Ano Mes Dia Homoclave
RFC. | | | | | | | | ]
Domicilio
Calle Avenida o Via Numero Exterior Numero Interior
Colonia o Urbanizacion Cadigo Postal Delegacion Municipio o demarcacion
Ciudad o Poblacién Entidad Federativa Municipio o demarcacion
Estado Correo electrénico Teléfono en que pueda localizarse
_ _ tada | | | | | [ L L]
1. Datos Adicionales de Persona Fisica
Ocupacion, Profesién, Actividad, o giro del negocio donde trabaja: Pais de Nacimiento |Clave Unica de Registro de Poblacién (si cuenta con esta)
CuRP.| | | | |11 (1|11 ] ]
Declaracion Firmada
¢ Actlia en nombre y a cuenta propia? Si [1 No [] Definir nombre
¢Desempefia o ha desempefiado funciones publicas
destacadas en México o en el Extranjero en el ultimo Si [] No [] Definir cargo Nombre y Firma
ano?
IV. Datos Adicionales de Persona Moral
Giro mercantil, actividad u objeto social: Folio Mercantil

Nombre (s) y apellidos paterno y materno, sin abreviaturas, del administrador o administradores, director, gerente general o apoderado que,
con su firma, pueda (n) obligar a la persona moral para efectos de la celebracion de la Operacion de que se trate.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Estructura Corporativa (en caso de tratarse de una persona de alto riesgo)

Nombre del accionista Nacionalidad % de Capital Social

V. Beneficiario (en su caso)

Beneficiario: (Razon Social o Nombre (s) - A. Paterno - A. Materno)

Domicilio Fecha de Nacimiento

Aviso de Privacidad

QBE de México Compafiia de Seguros S.A. de C.V. con domicilio en Panzacola No. 62 Int. 102-204, Col. Villa Coyoacan, C.P. 04000, México Distrito Federal, responsable del
tratamiento de sus datos personales, hace de su conocimiento que los datos personales que usted proporcione con motivo de la relacion juridica, se trataran para los fines de
identificacién, operacion, administracion y comercializaciéon, necesarios para la adecuada prestacion de servicios y desarrollo de operaciones, en cumplimiento con la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Si requiere mayor informacién puede acceder a nuestro Aviso de Privacidad completo en www.gbe.com.mx

Favor de imprimir, firmar Dudas y Aclaraciones:
y entrfzgar formato a QBE Nombre y firma del cliente o su representante legal o quién Emall:art492@qbe.com.mx
de México asento datos y cotejé documentacion

"Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en el cuestionario,
fueron proporcionados por el asegurado o su representante legal”



jose.hernandez
Rectángulo

jose.hernandez
Cuadro de texto
DE IDENTIFICACIÓN DE PERSONAS


INFORMACION SOBRE LA ENTREGA DE DATOS Y DOCUMENTACION SOPORTE

I. Documentacion requerida

PERSONA FISICA

PARA TODOS LOS CASOS SE REQUIERE EL FORMATO CONOCE A TU CLIENTE DEBIDAMENTE REQUISITADO

Nacionalidad Mexicana: Estancia residente temporal o permanente: Extranjeras:
a) Identificacion Personal Vigente; a) Identificacion Personal Vigente; a) Pasaporte;
b) CURP o RFC; b) CURP o RFC; b) Documento que acredite su internacion legal en el pais;
c) Comprobante de FIEL; c) Comprobante de inscripcion para la FIEL; c) Documento que acredite domicilio en lugar de residencia.
d) Comprobante de domicilio. d) Comprobante de domicilio;

e) Documento que acredite su calidad migratoria

En caso de que la persona fisica actue a través de apoderado, se presentara identificacion y escrito que acredite su personalidad.

PERSONA MORAL

PARA TODOS LOS CASOS SE REQUIERE EL FORMATO CONOCE A TU CLIENTE DEBIDAMENTE REQUISITADO

Nacionalidad Mexicana: Extranjeras Sociedades, Dependencias, y Entidades- Medidas simplificadas
a) Acta Constitutiva con RPPC*; a) Acta constitutiva con Apostille**; a) Identificacion del apoderado;
b) Cédula de Identificacion Fiscal o FIEL; b) Comprobante de domicilio declarado; b) Documento que acredite la personalidad del apoderado.
¢) Comprobante de domicilio; c) Identificacion personal del apoderado;
d) Identificacién oficial del apoderado; d) Documento que acredite la personalidad del
e) Documento que acredite apoderado.

personalidad del apoderado.

*Registro Publico de la Propiedad

**Legalizacién de documentos extranjeros

II. Caracteristicas de los datos y documentos

Datos Requeridos en Formato Conoce a Tu Cliente

Persona fisica mexicana Persona fisica extranjera

a. Apellido paterno, apellido materno, nombre (s); a. Apellido paterno, apellido materno, nombre (s);

b. Fecha de nacimiento; b. Fecha de nacimiento;

c. Pais de nacimiento; c. Pais de nacimiento;

d. Nacionalidad; d. Nacionalidad;

e. Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio a que se dedique el cliente; e. Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio a que se dedique;

f. Domicilio particular en su lugar de residencia; f. Domicilio particular en su lugar de residencia;

g. Teléfono en que se puede localizar; g. Teléfono en que se puede localizar;

h. Correo electronico, en su caso; h. Correo electronico, en su caso;

i. CURP Yy RFC (con homoclave), cuando se cuente con ellas; i. CURPy RFC (con homoclave), cuando se cuente con ellas;

j. Numero de serie del certificado digital de la FEA**, cuando cuente con ella. j. Numero de serie del certificado digital de la FEA**, en su caso.
Persona moral mexicana Persona moral extranjera

a. Denominacion o razén social; a. Denominaci6n o razén social;

b.  Giro mercantil, actividad u objeto social; b. Giro mercantil, actividad u objeto social;

C. Nacionalidad; C. Nacionalidad;

d. Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave); d. RFC y/o Namero de serie del certificado digital de la FEA**, en su caso.

€. Elntmero de serie del certificado digital de la FEA**, cuando cuente con ella; f. Domicilio;

. Domicilio; g. Teléfono de dicho domicilio;

g. Teléfono de dicho domicilio; h. Correo Electronico, en su caso;

h.  Correo Electrénico, en su caso; i. Fecha de constitucion.

i.  Fecha de Constitucion; j. Nombre (s) y apellidos del gerente general o apoderado.

j. Folio Mercantil;

k. Nombre (s) y apellidos paterno y materno, del administrador o administradores, director, gerente general o apoderado.

*La persona moral de nacionalidad mexicana clasificada como de alto riesgo, debera presentar, ademas de lo anterior:
Estructura corporativa;
De los Principales accionistas: i) nombre, ii) nacionalidad; iii) porcentaje del capital que representa su participacion en el capital social correspondiente.

** Firma Electrénica Avanzada (FEA)

Documentacién valida

Identificacién Personal Comprobante de Domicilio Aceptado
a. Credencial para votar a. Suministro de energia eléctrica
b. Pasaporte b. Telefonia residencial y/o celular
c. Cédula Profesional c. Gas natural
d. Cartilla del Servicio Militar d. Derechos de suministro de agua
e. Certificado de Matricula Consular e. Recibo de pago del impuesto predial
f.  Tarjeta Unica de Identidad Militar f. Estados de cuenta bancarios
g. Credenciales y/o Carnets de IMSS o del ISSSTE g. Contrato de arrendamiento
h. Tarjeta de afiliacion al Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores h. Comprobante de inscripcion ante el RFC
i. Licencia para conducir i. Testimonio o copia certificada que acredite que el cliente
j.  Credenciales emitidas por autoridades federales, estatales o municipales es legitimo propietario del inmueble que sefialé como domicilio
k. Pasaporte y/o documentacion expedida por el INM actual y permanente.

|.  Cualquier otro autorizado por la CNSF

*|dentificacién legible y vigente al momento de su presentacion, por ambos lados.

**Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses
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