>egur OSAt'a?
LLENADO DEL
FORMATO

CONOCE A TU
CLIENTE (FCC)




DATOS DEL CLIENTE

Todos los campos deben de ser requisitados forzosamente.

DATOS DEL CLIENTE
"HOMBRE | *
DENOMINACION SOCIAL
TIC COM * NACKINALIDAD * REGUESITADO EN: *
HOMOCLAVE
ot * | * * | *
‘CALLE ‘NUMERD EXTERIOR | "MUMERD INTERIOR
* * * *
*COLOMIA *‘CELEGACION "WUMICIPIO *ESTADD
"DATOS DE
COMTACTO * * * *
TELEF NG 2 [OF LA .
TELEFONG 1 CELULAR) "CORREQ ELECTRONICO
"DATOS
GENERALES * * *
—— — NUMERG DE REGES TR [FOLD MERCANTIL, FOE
"GIRO (ESPECIFICO) .l PERSONA MORAL. ETCETERA
* , *
: ROMEEE DEL ADMINE TRADOR UNICO | DIRECTOR GENERAL |
# CERTIFICADO DE FIRMA ELECTROMICA A
e B e E i i APODERADO (QUIEN DEBERA FIRMAR EL FORMATO)
* *
HIURIERT DE CUENTA Y CLAVE BANCAFIA E5TANDARIZADA [(SLABE) [CUANDG LA OPERACION NO SEA
PRE SENCIAL)

LAlguno de los socios, accionistas, el Director General o algun directivo hasta el primer nivel de reporte del Director
General, &5 0 esta relacionado con alguna Persona Politicamente Expuesta (PEP'5)7

Mombkre dal Accionicta o Direcivo
relacionado con la PEP

MNomibre del PEP

Carge Putico

Relacia

Q
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Ejemplo: Oficina, Casa

r'd

&

Para Operaciones distintas al presencial, ejemplo
electrénicos, opticos de cualquier otra tecnologia o

Infraestructura Tecnoldgica.

Este cuadro se requisita cuando las figuras que se

a mencionan es Persona Politicamente expuesta o esta
relacionada, en caso de no aplicar asi indicarlo, no dejar

en blanco.



DATOS DEL BENEFICIARIO

A

.
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

En este campo deben ir los datos del beneficiaria(o) en caso de aplicar indicarlo como tal.

£ A

7

7

Para Operaciones distintas
al presencial, ejemplo
electronicos, opticos de
cualquier otra tecnologia o

Infraestructura Tecnologica.

{

DATOS DEL BENEFICIARID
*NOMBRE [
DEMNOMINACION SOCIAL
. RECQUISIT
RFC CON HOMOCLAVE "HACIONALIDAD * EN: *

*DOMMCILID * * * *
"CALLE "NUMERD EXTERIOR "MUMERD INTERIOR "LODIGL POSTAL
* * * *

"COLOMNLA "DELEGACION “MUMICIFIO *ESTADD
"DATOS DE
CONTACTO * * *
"TELEFOMND 1 TELEFOND 2 "CORRED ELECTRONICO
"DATOS
GEMERALES * * *
FECHA DE NUMERO DE REGISTRO (FOLIO MERCANTIL, #DE PERSONA
"GIROQ (ESPECIFICO) CONSTITUCION MORAL, ETCETERA)
* *
# CERTIFICADD DE FIRMA, n
(CUANDD CUENTE CON ELLA)
ﬁ
MUMERD DE CUENTA Y CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE) (CUANDO LA OPERACION NO SEA PRESENCIAL).




CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA

DOF sobre el Certificado de la Firma Electrdnica, de la
cual la Autoridad solicita tanto dato, como documento.

e De acuerdo con el Coédigo Fiscal de la Federacidn,
las Personas Morales y Personas Fisicas con
actividad empresarial (*), estan obligadas a contar
con el Certificado de la Firma Electronica Avanzada,
es por es por eso que la autoridad lo solicita.

e Cuando indica “si cuenta con ella” es para personas
fisicas asalariadas y/o personas fisicas que no se
encuentran dentro de los supuestos indicados (*), es
por ello la distincion en el DOF.

Servicio de Administracion Tributaria
CERTISAT WEB

Compraobante de renovacion del certificado digital de firma electronica

CLIENTES SUJETOS AL ART. 492
TODAS LAS PERSONAS MORALES Y FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

DEBERAN DE ANEXAR NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DE
LA FIRMA ELECTRONICA AVANZ ADA
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N
PROVEEDOR DE RECURSOS Seguris AP

ldentificar aquella persona que saca de su bolsillo los recursos para La empresa a mi medida
pagar la péliza de otra persona:

PROVEEDOR DE RECURSOS
Ejemplo: , solicita la emision de una Podliza

para ) su S€ COMPONENTE DE AHORRO DE INVERSION, APORTA LOS RECURSOS SIN
ConVIerte en un PROVEEDOR DE RECURSOS' ya que €S Ia persona que OBTENER LOS BENEFICIOS ECONOMICOS DERIVADOS DE ESA OPERACION
esta pagando la pdliza, por lo que se deben de identificar con el Art.
492 tanto a la persona fisica como a la persona moral.

AQUELLA PERSONA QUE SIN SER EL CLIENTE EN UNA OPERACION CON

Lo mismo para con una persona fisica que sin ser el Cliente, aporta
los recursos sin obtener los beneficios econdmicos de la operacion.

Si no aplica,

% , DATOS DEL PROVEEDOR DE RECURS0S \ i

"HOMEBRE |

DENOMINACION SOCIAL Z 7 %
"RFC CON HOMOCLAVE "NACIONALIDAD % \ :

"DOMICILID

"CALLE "NUMERO EXTERIOR "NUMERD INTERIOR e /\ N

y «
\ ‘ f 4
SCOLOMIA *DELEGACION [ “MUNICIFIO ESTADO . /
"OATOS -
q

GEMERALES
MUMERO DE SERIE DE CERFTIFICADOD DIGITAL DE FIEL
“GIRD (ESPECIFICO) (CUANDO CLENTE COM ELLA)




MARCADO DE CHECKLIST DE LOS DOCUMENTOS
QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE

DOCUMENTOS QUE DEBERAN INTEGRARSE EN TODOS LOS CASOS: (MARQUE CON UNA X) | CLIENTE | BENEFICIARIO

Acta constitutiva, Testimonio o copia certificada que acredite su legal existencia inscrito en el registro
publico que corresponda, de acuerdo con la naturaleza de la persona moral, o bien del documento que
de acuerdo con el regimen que resulte aplicable a la persona moral de que se trate, acredite de
manera fehaciente su existencia.

Constancia de inscripcion en el registro publico de |la propiedad, o bien del documento que de
acuerdo con el regimen que resulte aplicable a la persona moral de que se trate, acredite de manera
fehaciente su registro. En el caso de que la persona moral sea de reciente constitucion escrito firmado
por persona legalmente facultada, en el que conste la obligacion de llevar a cabo la inscripcion
respectiva v proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes a la Asequradora.

RFC - Cedula de ldentificacion Fiscal

Constancia de la Firma Electronica Avanzada cuando cuente con ella.

Comprobante de domicilio. (De la direccion senalada en este formato con antigiiedad maxima de 3
meses).

Identificacion del administrador, gerente, o representante

Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los poderes del representante o
representantes legales, expedido por fedatario publico, cuando no estén contenidos en el instrumento
publico que acredite la legal existencia de la persona moral de que se trate (Quien firma este formato)




ESTOS CAMPOS PERSONA MORAL DEBERA SER

REQUISITADO AL 100%

- Todos los campos forzosamente deben

% ser requisitados.
DE LOS PRINCIPALES ACCIONISTAS SENALE LO SIGUIENTE:
NOMEBRE NACIONALIDAD % DE CAPITAL (% de acciones) PROPIETARIO REAL, es |la gue no siendo el
i i I Cliente, o Beneficiario, por medio de otra o de cualquier
* * * acto o mecanismo,
* * * celebrado con la Aseguradora y
* * * es quien, en ultima instancia,

ESCRIBA EL NOMBRE DEL/LOS PROPIETARIO(S) REAL(ES)

il

S| ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS TIENE MAS DEL 25% DEBE IDENTIFICARSE

“Propietario Real, a la persona fisica qué, no siendo el Cliente, o Beneficiario, por medio de ofra 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 dueno de los recursos. Tambien 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
economico propio, los actos susceptibles de realizarse a través de Fideicomisos, mandatos o comisiones.”

Comprende también a las personas que

gue puedan instruir o
determinar, para beneficio econémico propio, los actos
susceptibles de realizarse a través de Fideicomisos,
mandatos o comisiones, identificar al Propietario Real,

* Al presente deben anexarse los formatos de conocimiento del Propietario Real % Del Propletarlo Real deberan presentarse los

documentos del mismo.



ESTOS DOCUMENTOS PODRAN SOLICITARSE CUANDO EL
CONTRATANTE CAMBIE DE GRADO DE RIESGO DISTINTO AL BAJO

DATOS Y DOCUMENTOS PARA CLIENTES DE GRADO DE RIESGO DISTINTO AL BAJO:

(Pueden ser solicitados con posterioridad).

El organigrama del Cliente persona moral, debiendo considerarse cuando menos, el nombre completo vy cargo
de aquellos individuos que ocupen los cargos entre director general y la jerarquia inmediata inferior a aquel, asi
como el nombre completo y posicion correspondiente de los miembros de su consejo de administracion o
equivalente.

Documento que contenga la identificacion de la persona Fisica que ejerza el Control

Firma Electrénica o Firma Electrénica Avanzada, del representante legal. (cuando la operacién sea no
presencial).

Estructura corporativa. *Debiendo considerarse cuando menos, el nombre completo y cargo de aquellos individuos que ocupen
los cargos entre director general vy la jerarquia inmediata inferior a aquel, asi como el nombre completo y posicion correspondiente
de los miembros de su consejo de administracion o equivalente.

NOMEBRE CARGO

2ehd
B
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FIRMAS DEL CLIENTE Y AGENTE >eguros Atlas,

CONSENTIMIENTO

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo a
Sequros 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 disposicion.

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.

%_\, Colocar nombre y firma del
Nombre y firma del representante legal del cliente Nombre y firma del agente de seguros Contratante y nombre y
(indispensable)

i (indispensable) firma del Agente

g p




FIRMAS DEL CLIENTE Y AGENTE

DATOS DEL PROPIETARIO REAL (ANEXO)

N\

"ROMBRE MACIOMALIDAD
*EFC COMN HOMOCLAVE o m.'rru_fu de identificacion RECAASITADO EN
frscal equivalenie del pars de ongen (PAES)
*DORBCILID
"NUMERC . *CODNED POGTAL
“CALLE EXTERIOR *HUMERD INTERIDE
"DELEGALION [0 .
' . Poeiap . "MUNICIPIO (O Sha "ESTADD (O S DEL BAS DE
QRIGEN]
"OATOE DE
CONTACTO
. TELEFONO 2 - .
TELEFONO 1 (OFICIMACEL UL AR CORREQ ELECTRONICO
DATOS
N RALES

"OCUPACION O GIRD (ESPECIFICO) PAIS DE NACIMIENTO

# CERTIFICADO DE FIRMA ELECTRONICA (FIELFEA) (CUANDO CUENTE CON ELLA)

:Es o esta relacionado con alguna Persona Polticamente Expuesta (PEP s) (hasta ¢l segundo grado por parentesco

Noenbee del PEP Cargo Publicn Relacion

Cilfll'l‘!.'ll'lﬂu.ﬂ'l!'l!l- o por afinsdad)® K

"Adicional a este anexo, 3¢ debera entregar la siguiente documentacion del Propietario Real
! ldentfieanion oficial vigente
* Comprobante de domicilio
* Constancia de la Clave Unsca de Registro de poblacion, expedida por La Secretaria de Gobernacidn, culnde cuenie con ella
* Cedula de identificacion Fiscal expedida por e Servicio de Administraceon Tributaria, cuando cusnte con eila o #n S Caso
Constancia de la asignacion del numero de Identificacion Fiscal extranpere expedido por autoridad competente.
* Constancia de |a Fema Electronica Avanzada, cuando cusnte con ella”™

CONSEMTIMIENTO

En cumplimignio con ko dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Partoulanes, autornzo a
Segunos Atlys, 5.A., & tralar ¥, &n 3u ca30, ransfedr mis datos personales, los sensibles y los patimoniales o financenos, para
wdos los fines vinculados con |8 relacin juridica que tengamss celebrads o Gue, &N SU Caso, se celabre, a5 como para los
indicados en el Aviso de Privacidad, cuyo contenido conozco ¥ que previamente s¢ ha puesto a mi disposicion

En caso de haber proporopnids dakos personales, sensbiles, pabnmoneales o financieros de otros titulares, me lﬂb‘ﬂ{r &

hacer ol -:l:il'l'l:lclmhtﬂtlj- de dichos Pularés gue e progonsondds Lales dabod & Segumod Allas, 5. A v a haceér dé fu

- m m m o e v o s e B e LT R e B e I T T B e |

N
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Al identificar al Propietario real

debera requisitarse todos estos
campos Yy anexar documentos.
Si el Propietario Real este campo

debera llenarlo, hasta el
2do Grado de

e Primer grado: Padres / Hijos
e Segundo grado: Abuelos / Nietos / Hermanos

se establecen con la familia del céonyuge y respetan las
mismas lineas ascendentes y descendentes de los grados de
consanguinidad.

Primer grado de afinidad:
e Padre y madre del cényuge (suegros).
e Hijos e hijas —aun cuando no sean hijos naturales.

Segundo grado de afinidad:
e Abuelos y abuelas del conyuge.
e Nietos y nietas del conyuge.
« Hermanos y hermanas del cényuge (cufiado (a)).



A

IDENTIFICACION OFICIAL DEL Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

REPRESENTANTE LEGAL O ADMNISTRADOR

X el s SR *INE

|'E%Pdf
oL

X 2L g

A" Sogoy of O Jod o

IDM B365771

Debera ser vigente y legible a la
1. CIC 2. Identificador del Ciudadano Vi sta de tOdOS.




E|'-'l-:'

VIGENCIA DE DOCUMENTOS Y  reimex .. 25
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LEGIBILIDAD DE ACTAS CONSTITUTIVAS SegurosAtlas®

ILEGIBLE

Alas - del mes e ROS MEURIMoS

., mayor de edad vecing de identificado con
la cédula de ciudadania y de estado civil ; Y mayor
de edad, vecing de identificado con la cbdula de
ciudadania y de estado civil Ll d

manifestar nuestra voluntad de constitulr una sockedad de responsabilidad
limitada la cual se regicd por los siguientes estatutos:

ART. 1. RAJON SOCIAL. La sockedad se denominara " LTDA,

ART. 1. DOMICILIO. El domicilio de la sockedad se fija en la cudad de
, Departamento de , de la republica de Colomibia.
Sin embargo la socedad pueda establecer sucursales o agencias en otras
Cudades del pais como én &l extenor,

ART. 3. OBJETO SOCIAL. La compafia tiene por objeto soclal:
(describir las actividades comerciabes a realizar vy
SENalar Que S8 GadiCard & Cuakguier BCTO CFD de COMEntIo ),

ART. 4. DURACION. La duracion de la socedad se fija en
(meses, afos) :mmlﬂhﬂ'ﬂdﬂmmﬂmnaﬁmﬁﬂmﬂmm

aclara que la sociedad se puede constituir por documento privado conforme al
articulo 22 de b ley 1014de de2006 cuandd tengan meénos de 10 trabajadores
yioun capital inferior @ S00 smmiv) & presente contrato de constitucidn. La
junta de socios puede, mediante reforma, prolongar dicho terming o disobver
extraordinariamente B socedad, antes de que dicho termine expire,

ART. 5. CAPITAL SOCIAL. El capital de la sociedad es la suma de
Millones de pesos( § ----—-- )

ART. 6. CUOTAS. El capital social se divide _____, Cuotas de
valor nominal de Pesos [ $...... ‘.lm:lamu m:-talycuu:-usqm
s encuentra pagado en su totalidad, de la siguiente forma: El sodo
, SusCribe [me=eeee] CuOtdS y paga en dinero
efectivo @ valor de de Pesos ( $-—-—); El 5000

LEGIBLE

La empresa a mi medida

La legibilidad es trascendental
para comprobar la legalidad
del documento.

El enviar actas ilegibles es
potencial para ser sujetos a
multas por parte de la CNSF,
por lo que es un deber de
todos los involucrados en la
materia, la observancia a esta
disposicion.

/A



PODERES IMPROCEDENTES

PODERES QUE NO PROCEDEN

EL APODERADO NO CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA LA
CONTRATACION DE SEGUROS.

DEBE CONTAR CON ACTOS DE ADMINISTRACION,
PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE DOMINIO,
ESTE ULTIMO “SUPERA A LOS ANTERIORES".

NO SE PUEDEN RECIBIR PODERES PARA ACTOS
“LABORALES O ANTE ENTIDADES
GUBERNAMENTALES".

weeeeees B) - PODER PARA ACTOS DE ADMINISTRACION LIMITADO.- S& confiare a los

Spolerades poder para actos de administraclon im#ado, en los Wbrminos de los phrrafos

3eQunco ¥ panullimo del articulo skete punto selecientos selenla v und del Cddigo Civil deol
Estatio de México. de idantica redacciin a |a del articulo dos mil quinientos cincuenta v
custro de los Codigos Civiles Federal y para ol Distritc Federal v su comsipiive vy
concordants de los de las demas entidades federatvag, — oo

—— | podér a que se refiare el presanie inciso es LIMITADD, pues o clmulo de

facullades conferidas a los apoderados, podran ejercilarias UNICA vy EXCLUSIVAMENTE

Para qua én nombre ¥ represaniacion o la socsedad mandanis participen en toda clase de

tondurscd, licdacicnas pubhkcas o prvadas de obias v adquosstones. arandamantos ¥

preglacion da saracios, incluyendo las orgenizedas por particulares (ampresas o
pargonas prvedas) yo Secrstarizse de Estado, Omganemos Descentralizados.

Dependencias y Enlidades de la Adminisiracidn PUblica Federal, Empresaa de Participacin

Estatal, Gobiemno Federal, Poder Judicial de la Federacidn o por s Goblamos Locales o

Murcpades (piblicas), siendo aslo enuncialivo mas no bmilativo, guedando invesiidos de
ngas as tacuitades necesanas para tales fines. asl como para gue realice |8 suscnpoitn v
calabracatn de coniralos de prastacitn de servicios, cuslquier olre Bpo de coniratos en
general, COnVenicd, canas compromiso, clorgar canas poder y demds documentos que se
Carmean o8 dichos contralos con bada clase de personas u amfganismos publicos o prvados, v
seven a cabo locos fod acios qQue saan Necasancs para comparacer én nombre v
represeniacion de la mandania @n (0da clasa de aclos, paricipar an los actos da apernur
de pfertas, juntas de aclaraciones. fallos y firma de las actas cormespondientes. pudiendo
femar |as propueslas lecnicas, econdmicas yu ofertas asl como femar las cares de
garantias, firmar padidos yio los contratos que derven de los mismos, por ko tante de
manara aenuncalva mas no kmilatva, s apoderados quadan aulodizados para: |-
Regisirar o la sociedad mandames como paticipants.- IL- Preparar y presentar propusstas -
.- Participar an los sclos de pressntacidn y aperturas da ofertas ¢ de falle & &n 2w caso
cualquier obro acto que ¢ demve.- IV.- Negotar v frmar (o8 contratos respecivos
convanios, prorroges. adendums, enmiendas o cualguier olro GOCUMEND QU S&8 NECASAND
para ol complimiente de las obligaciones de la mandante.- V.- Entregar muesiras, catalogos
@ informacan adickonal gue e sea solicitada - V.- Femar toda clase de documantos y titulos
&n cuaiguiar elapa da los concursos en que particlps la sockedad v en general paa gue
ofreZca y contrale ka venla de 1odos los producios de e socedad mandante para consegusr

04 fines antes seflalados para el cumplimiento del objeto social de la podardante. e
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REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Documento que da la fehaciente legalidad de la existencia de la sociedad.

WUA10 EN EL REGISTRD  PUBLICE f’x"" i T KCANETRACISN PBUCA DEL
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En caso de no presentarlo deben enviar un escrito firmado por la persona legalmente facultada donde conste
la obligacion de llevar a cabo la inscripcion.
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La identificacion oficial que se presente, debera corresponder con el nombre del Apoderado o Representante Legal registraco en el

Acta Constitutiva.

1.Actos de Administracion (Facultan al apoderado o representante para realizar todo tipo de actos inherentes al objeto de la

sociedad, uno de ellos podria ser la contratacién de un seguro).

2.Pleitos y Cobranzas (Para el cobro de un siniestro) o bien.
3.Actos de dominio (Engloba las dos facultades anteriores porque incluso puede haber disposicién de bienes de la empresa, por lo

que se considera el poder mas completo).



N

ERRORES FRECUENTES Seguros Atlas

La empresa a mi medida

. , todos los datos como teléfono, correo, actividad o
profesidn, fecha y lugar de nacimiento, nacionalidad, numero del certificado de la firma electronica, para el caso
de las personas morales y fisicas con actividad empresarial. Todos los datos que vienen en el formato conoce a

tu cliente, son obligatorios , deberan incluirlos en su orden de
trabajo.

e El formato conoce a tu cliente no debe ser enviado en , para evitar cualquier vulnerabilidad.

. ya que no se puedan validar los datos, manchas negras, vigencias vencidas, deben

enviarse totalmente legibles.

e Comprobantes de domicilio a nombre de otra persona que no es el contratante, se

. con ralladuras, manchas negras, hojas en.blanco, pares o nones, mal direccionadas,
viada en orden y completa.
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ERRORES FRECUENTES Seguros Atlas.

La empresa a mi medida
. es improcedente presentarlo para la contratacion de un seguro, el administrador o

representante legal deberda estar facultado para actos de administracion, pleitos y cobranzas o actos de dominio.

La identificacion oficial del administrador o representante legal

Persona moral extranjeras, deberan enviar el expediente de acuerdo al checklist, los cuales estan disponibles en
www.segurosatlas.com.mx

Registro publico de |la propiedad es obligatorio, caso contrario

. para personas morales y fisicas con actividad empresarial,
tanto en dato como en documento.

El expediente debe ser enviado en 1 solo pdf debidamente ordenado a nombre del contratante.
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FORMATO CONOCE A TU CLIENTE (FCC) segurosAtlas.

La empresa a mi medida

A
Seguros Atlas

| Formato conooe a tu clienté PERSONA MORAL MEXICANA |
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Es necesario utilizar el FCC actualizado, disponible en www.segurosatlas.com.mx
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Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

ENVIO DE EXPEDIENTE ART.492
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