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Formato Conoce a tu Cliente Fideicomisos

La denominacion o razén social del fideicomiso debera nombrarse tal cual como aparece en la CSF(Constancia de Situacion Fiscal).
Los participantes del fideicomiso a los que les sea emitida la factura deberan indicar sus datos fiscales en su formato
correspondiente

Datos generales del Fideicomiso

Contratante [] Asegurado [J Beneficiario [ Proveedor de Recursos [] Otro:
Datos de Identificacion
Denominacion o razon social de la Institucion Fiduciaria

Denominaciéon o razén social del Fideicomiso Numero o referencia del Fideicomiso

Lugar de constitucion o celebracion del Fideicomiso (pais y estado) | Fecha de constitucion o celebracion del Fideicomiso

RFC (con homoclave) o numero de identificacién fiscal y/ | No. de serie de Firma Electronica Avanzada
0 equivalente en el extranjero

Objeto del Fideicomiso Ingresos anuales estimados | Domicilio No. exterior | No. interior
en pesos mexicanos ($) Calle
Colonia Cédigo postal | Alcaldia 0 municipio Poblacién o ciudad Estado
| | | |
Teléfono de contacto Indicar si realiza actividades vulnerables! Patrimonio Fideicomitido

Clave de uso de CFDI

Participantes del Fideicomiso

Miembros del Comité Técnico u Organo equivalente

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social Nombre completo del(los) Propietario(s) Suplente(s)
Fideicomisarios Fideicomitentes
Nombre(s), apellido paterno, Nombre(s), apellido paterno, Monto de aportacion de
apellido materno o razén social apellido materno o razén social los Fideicomitentes
Representantes y Apoderados legales Delegados Fiduciarios

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social | Nombre(s), apellido paterno, apellido materno o razén social

Llenar el Formato unico de identificacion de cada uno de los participantes del Fideicomiso
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Persona(s) fisica(s) que ejerce(n) el control directa o indirectamente

Adicionalmente, declaro que la(s) siguiente(s) persona(s) fisica(s), en lo individual, poseen o controlan un porcentaje igual o
superior al 25% del capital o de los derechos de voto del Fideicomiso, o bien, tienen control? directo o indirecto del Fideicomiso

ara estos Qnes, dichas personas seran consideradas como Propietarios Reales® de acuerdo con lo previsto en las
ISPOSICIONeS).

RFC con homoclave
Nacionalidad (extranjeros TIN o Cargo o Posicion
equivalente)

Nombre(s) y apellidos (paterno
y materno)

Llenar el Formato unico de identificacion de cada uno de los participantes del Fideicomiso

*Actividades vulnerables: aquellas que estan establecidas en el articulo 17 de la Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con
Recursos de Procedencia llicita.

2CoPtroI: se considera,g la cagaci d de una persona o_l%ugo de personas, a través de la rokg)iedad de vaéores, por la celebracion de un cortrato o] pé)r
cualquier otro acto juridico, para: (i) imponer, directa o ifidirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o en el organo de

gobierno equivalente de una persona moral; (ii) nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona moral;
(iii) mantener la titularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital social
de una persona moral; o (iv) dirigir, directa o indirectamente, la administracion, la estrategia o las principales politicas de una persona moral.

3“Propietario Real, a la persona fisica qué, no siendo el Cliente, o Beneficiario, por medio de otra o de cualquier acto o mecanismo, obtiene los beneficios
derivados de un contrato u Operacion celebrado con la Institucion o Sociedad Mutualista de Seguros y es quien, en ultima instancia, ejerce los derechos de
uso, disfrute, aprovechamiento o disposicion de los recursos, esto es, como el verdadero duefio de los recursos. También comprende a las personas que
ejerzan el Control sobre una persona moral, (un minimo del 25% del capital social/acciones) asi como, en su caso, a las personas que puedan instruir o
determinar, para beneficio econdmico propio, los actos susceptibles de realizarse a través de Fideicomisos, mandatos o comisiones.”

Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Para los participantes del Fideicomiso: en caso de ser persona fisica, mencione si usted, su conyuge o pariente colateral
hasta el segundo grado, o, en caso de ser persona moral, si dentro de la composiciéon accionaria algun accionista,
su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempefia o ha desempefado funciones publicas destacadas en
un pais extranjero o en territorio nacional, o bien, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario
gubernamental, judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos
politicos:

SilJ] No [

Nombre completo de la persona que desempeia o desempefio el cargo publico | Puesto desempenado

Relacion

; Es usted quién pagara la prima? Sill No []

En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona que pagara la prima, quien también debera llenar el Formato
unico respectivo:

¢Declara usted que actlia en nombre y por cuenta propia? Sil] No []

En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona o razén social por quien actia, quien también debera
llenar el Formato unico respectivo:
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Entrevista con el cliente (exclusivo para agentes de seguros)

Declaro bajo protesta de decir verdad que previo a la celebracion del contrato, yo agente de seguros celebre la entrevista personal con el cliente o su apoderado, a fin de recabar los datos y documentos
de identificacion respectivos, asimismo la informacion contenida en este documento es veridica y que los documentos proporcionados por el cliente, fueron cotejados contra los originales atento a lo
dispuesto por el Art. 492 de la LISF, mismos que Seguros Atlas, S.A. puede corroborar cuando lo considere necesario.

Declaro bajo protesta de decir verdad que previo a la celebracién del contrato, yo cliente/contratante (o representante) de seguros celebre la entrevista personal con el agente y que la informacion
contenida en este documento es veridica, que los documentos proporcionados son veridicos y fieles a los originales, mismos que Seguros Atlas, S.A. puede corroborar cuando lo considere necesario.

AVISO DE PRIVACIDAD

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los Particulares, Seguros Atlas, S.A. (Seguros Atlas) con domicilio en Paseo de los Tamarindos
No. 60- PB, Col. Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F. Tel.: (65)9177-50-00, hace de su conocimiento que tratara los datos personales generales y sensibles que Usted proporcione para la
evaluacion de su solicitud de seguro y seleccidn de riesgos y, en su caso, emision del contrato de seguro, tramite de sus solicitudes de pago de siniestros, administracién, mantenimiento y renovacién
de la pdliza de seguro, prevencion de fraude y operaciones ilicitas, para informacién estadistica asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad
con lo establecido en el propio contrato, la Ley sobre el Contrato de Seguro y en la normatividad aplicable

Nombre completo del agente No. agente Firma del agente

CONSENTIMIENTO. El otorgante reconoce el contenido del presente documento, como propuesta del riesgo, ofertado; y por ser suya la firma estampada
e impresa en este documento privado, refiriendo que estda actuando en nombre y por cuenta propia y no de ningun tercero. En cumplimiento con lo
dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo a Seguros Atlas, S.A., a tratar y, en su caso,
transferir mis datos personales, los sensibles y los patrimoniales o financieros, para todos los fines vinculados con la relacién juridica que tengamos
celebrado o que, en su caso, se celebre, asi como para los indicados en el Aviso de Privacidad, cuyo contenido conozco y que previamente se ha puesto
a mi disposiciéon. En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del
conocimiento de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Seguros Atlas, S.A. y a hacer de su conocimiento los lugares en donde se encuentra

a su disposicion el referido Aviso de Privacidad

Nombre y firma del representante legal Lugar y fecha

En cumplimiento a las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el Art. 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas , declaro, bajo
protesta de decir la verdad que:

I) Los recursos que se utilizaran en la operacion y celebracién del contrato son y seran de procedencia licita.

Il) Las primas que se ingresaran derivan de recursos propios, licitos y proceden de actividades licitas.

1) Asimismo manifiesto que entiendo plenamente el marco normativo en torno a la prevencién y deteccion de operaciones realizadas con recursos de
procedencia ilicita y sus consecuencias, al permitir que un tercero haga el pago de primas sin haberlo yo declarado, ocultar informacion,
proporcionar informacioén falsa o actuar como prestanombres de un tercero, lo que puede dar lugar a que se haga un uso indebido de dicho
contrato, lo cual podria llegar a constituir la comisién de un delito conforme a la legislacién aplicable.
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