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Formato Transversal — Fideicomisos

Objetivo(s) del Documento.

Dar cumplimiento con lo establecido en las disposiciones de caracter general aplicables al Art.492 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas y conforme a la Politica de Identificacion y Conocimiento del Cliente de AXA.

Alcance y normatividad aplicable.

El alcance de este documento es para los canales de interaccién en primera linea de contacto con el cliente antes
de la emision de un nuevo negocio.

Aplica a los siguientes participantes;

- Fuerza de Ventas

- Distribucién

- Emisién Vida, Autos, Dafos, Salud
- Seleccion

- Servicios Asegurados

- Siniestros

Regulacion;

a) Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, Art. 492.
b) Manual de Cumplimiento.
c) Politica de Identificacion y Conocimiento del Cliente de AXA
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Formato Fideicomisos

Persona que

Formato de identificacion Fideicomisos

recaba el formato —

Datos de ldentificacion

Denominacion o razén social de la Institucion Fiduciaria

Denominacion o razén social del Fideicol

miso a

MNumero o referencia del Fideicomiso °

Lugar de consfitucion o celebracion del Fideic

omiso (pais y &E‘.[ﬁ“ Fecha de constitucion o celebracion del Fideicomiso

(-]

Datos Generales =

RFC (con homoclave) o nimero de identificacion ﬁ%y}o

Seleccionar a la
persona fisica quien
estd

llenando el

Formato.

Llenar cada uno de
los campos de los

Mao. de je de Firma Electronica Avanzada (si cuenta con
equivalente en el extranjero ella) ﬁ
Objeto del Fideicomis: Ingresos anuales estimggas | Domicilio Mo. exterior MNo. interior
b en pesos mexicanos (3) Calle
Colonia Codigo postal | Alcaldia o municipio Poblacion o ciudad Estado

Teléfono de contacto

Participantes del Fideicomizo

Miembros del Comité Técnico u Organo equivalente

Indicar si realiza actividades vulne

patrimonio Fideicomitida

Mombre(s), apelido paterno, apellido
materno o razon social

Propietario suplente

RFC

Fideicomisarios

Fideicomitentes

Mombre(s), apelido paterno, apellido
materne o razén social

Nombre(s), apeliido patemo, apellido
matemo o razon social

Manto de aportacion de los
Fideicomitentes

Participantes

datos generales
gue se encuentran
en al contrato de

Fideicomiso.

Llenar los
campos de los
participantes
del

Fideicomiso,

del Fidecomiso

Representantes y Apoderados legales

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno o razon social

MNacionalidad

Cargo/Puesto

Fecha de nacimiento

Delegados Fiduciarios

Mombre(s), apelido patemo, apellido matemo o razon social

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

AXASegums, 3.4 de CV. Féix Cuevas 206, Piso &, Col. Tlacoquemécat!, Alcaldia Benito Juarez. (2200, COMX, Mésxico - Tels. 55 5162 1000 - 300 200 1222 - axa.mx

los cuales son
mencionados
en el contrato.
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Formato de identificacion Fideicomisos

Indicar el nombre

Persona(s) fisica(s) que ejerce(n) el control directa o indirectamente
Adicicnalmente, declaro que la(s) siguiente(s) personals) fisicals), en ko individual, poseen o controlan un poreentaje igual o superior de la (5) persona (5)
al 25% del caprtal 0 de los dereches de voto del Fideicomiso, © bien, ienen control direeto o indirecto del Fideicomiso (para estos L.
fines, dichas personas seran consideradas como Pmmetams Reales? de acuerdo con lo previsto en las Disposiciones): FISICB(S) que
. RFC con homoclave .
Propietario Nombre(s) ymaaphzlrl;ndo[;u (paterna y Macicnalidad {extranjeros TIN o Cargo o Posicion actuan como
equivalente) s . .

Real = Propietario(s)
Real(es) o
controlador(es)
del Fideicomiso.

Llenar el Formato (nico de identificacion de cada uno de los participantes del Fideicomiso
‘Actividades wulnerables: aguellas que estan establecidas en el articulo 17 de la Ley Federal para la Prevencion e ldentificacion de Operacienes con
Recursos de Procedencia llicita.
“Confrol: se considera a la capacidad de una persona o grupo de personas, a través de |a propiedad de valores, ] celebracion de un contrato o por ESta SeCCién de
cualquier ofro acto juridico, para: (i) imponer, directa o indirectamente, desisiones en |a asamblea general de accionistas o de socios o en el drgano de
obiemo equivalente de una parsana moral: (i) nombrar o destituir a Ia mayoria de los consejerns, administradores o equivalentes de una persona moral; ...
(iii) mantener [a titularidad de derechos qlJEJ:uerrnrr.m directa o indirectamente, ejercer el voto respects de mas del cincuenta por ciento del napnal social de def| nicilones
una persona : o (iv) dirigir, directa o indirectamente, |a administracion, la esirategia o las principales politicas de una persona moral_Se era que
ejerce control :iquela persona fisica que directa o indirectamente, adqulem el 75% o mas de la composicion accionaria o del capital social deuna persona .
moral T apoyara a llenar
*Propietario Real: persona fisica que, no siende &l Clhents o Beneficiario, medio de otra o de cualquier acto o mecanisma, obtiene los beneficios
denfadns deun WEI?IEDD u Dpemc:?ﬁ-n T &5 quien, en Ultima instancia, ejerce los derechos de uso, dnsmmeqapmvech:mlentn ] dlspnsx:lun de kos recursos, IOS cam pOS de
esio &3, como el verdadero dusfio de los recursos. Comprende a I:s personas qlue ejerzan el control sobre una persona moral, asi como, en su caso, a
las personas que puedan instruir o determinar, para beneficio econdmico propio, los actos susceptibles de realizarse a traves de Fideicomisas, mandatos ACtiVidades
O COMIsiones.
*Campos opcionales. vulnerables y para
g Articulo 492 de la Ley de Instituciones de § de Fi L . .pe
dentificar al
Para los participantes del Fideicomiso: en caso de ser persona fizica, mencione si usted, su conyuge o pariente colateral
hasta el segundo grado, o, en case de ser persona moral, si dentro de la composmlon accionaria algun accionista, su Propieta rio Real
wnyuge o pariente wlateral hasta el segundo grado de..empena o ha desempenado funciones plblicas destacadas en un :
pais extranjero o en territorio namonal o bien, ha sido jefe de estado o de gobieme, lider politico, funcionario gubemamental
judicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutlvo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos:
sid wnel
> o _ _ __ _ Marcar los campos
Mombre completo de la persona que desempefia o desempenid el cargo pablico | Puesto desempefado
SI/NO relativos al
Relacion
Art.492 | = | _Art.492. En la
rt.
aparte de abajo
i Es usted quien pagara la pima?  SiJ Mo . .
< - . _ : _ viene un ejemplo
En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona que pagara la prima, quien tambien debera llenar el Formato Unico
respectvo: de su llenado.
i Declara usted que actla en nombre y por cuenta propia?  Si[J NoJ
En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona o razon social por gquien actda, guien también debera llienar
el Formato unico respectivo:

A¥A Seguros, 5.A. de CV. Félix Cuevas 386, Piso 6. Col. Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Judrez, 03200, COMX. Mésico - Tels. 55 5168 1000 - 300 800 1282 - axa.mx
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Formate de identificacién Fideicomisos

Enfrevista con el cliente (exclusivo para agentes de seguros)

Caon base en lo establecido en las Disposiciones de caracter general a que se refiere el Articulo 492 de |a Ley de Instituciones

de Seguros y de Fianzas (en adelante las "Dispo iciones”), asi como en lo establecido en la Politica de Identificacion y

Conocimiento de los Clientes de AXA Seguros, S A de C\V, yde aquella., que la sustituyan o complemenenten, yo, agente

de seguros, bajo protesta de decir verdad, hago constar gue realu:e una entrevista personal con el proponente o con su

apoderado legal (cuyos nombres se detallan en la primera seccion de este formulario) para recabar los datos v documentos

corre pondlente a fin de recabar el expedleme de |dent|ﬁcar.|on de {:onforrmdad wn las D|spos|::|ones .-5.3|m| mo, hago
= 2 5 . ¥

notar que he t:otelado los originales contra Ia cnplas que s& anexan a este fom'lulano

Hombre completo del agente HNo. agente Firma del agente

AXA Seguros, 5.4 de CV. (AXA), con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero SEI::-‘, piso 6, Colonia Tlacoquemécatl,

fines vinculados con la relacian Jur|d|ca.fconlmctual que tengamos celebrada o en su caso se vaya a celebrar con usted, asi
como para la prevencidn de fraude y operaciones ilicitas, de conformidad con la legislacidn aplicable en materia de seguros
y demas finalidades contempladas en el Aviso de prwamdad integral que puede consultar en axa.mx en la seccion “Aviso de
privacidad®.

Reconozeco que haré del conocimiento de los Titulares que proporcioné sus datos personales a AXA, asi como el lugar en elf
gue pueden consultar su Aviso de privacidad Integral.

Alcaldia Benito Juarez, C_P. 03200, Ciudad de Meéxico, llevara a cabo el tratamiento de los datos personales para todos Inri

Hombre y firma del representante legal Lugar y fecha

El representante

legal
fideicomiso y

del
el

agente deberdn de

plasmar

Su

nombre y firma.
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Llenado de Campos

Seccién 1 - Persona que Recaba el Formato

Datos generales del Fideicomiso

Contratante (]  Asegurado ]  Beneficiaric]  Proveedor de Recursos [0 Propistario Real O

Dependiendo el tipo de persona a la que estamos identificando es quien debera llenar el documento y
marcar su checkbox.

Participante Definicion

Al obligado a pagar una prima en un contrato o poliza de seguro distinto al de caucion
o fianza para que, al verificarse la eventualidad prevista en dichos documentos, AXA
resarza el dafio, pague una suma de dinero o preste los servicios que constituyen el
contenido de la obligacién a su cargo.

Contratante

Cuando no siendo contratante paga total o parcialmente la prima o destina recursos
para inversion en un contrato o pdliza de seguro, para que, al verificarse la
Asegurado eventualidad prevista en dichos documentos, la Institucién de Seguros, a él 0 a su
Beneficiario, les resarza el dafio, pague una suma de dinero o preste los servicios
gue constituyen el contenido de la obligacién a su cargo.

Es la persona designada por el asegurado o por la ley para que, cuando se verifique
Beneficiario la eventualidad prevista en el contrato de seguro, se le abone el dinero o se presten
los servicios que constituyen el contenido de la obligacion a cargo de AXA.

A la persona fisica que, 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 AXA y es quien, en Ultima instancia, ejerce los derechos
de uso, disfrute, aprovechamiento o disposicion de los recursos, esto es, como el
Propietario Real verdadero duefo de los recursos.

El término Propietario Real también comprende a las personas que ejerzan el Control
sobre una persona moral, asi como, en su caso, a las personas que puedan instruir
o determinar, para beneficio econdémico propio, los actos susceptibles de realizarse
a través de fideicomisos, mandatos o comisiones.

Aguella persona que, sin ser el Cliente en una Operacion con componente de ahorro
Proveedor de Recursos | de inversion, aporta los recursos sin obtener los beneficios econdmicos derivados de
esa Operacion.

Seccion 2 — Llenado de Datos Generales (Principales Cambios)
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Fideicomitido

\[o] Campo Llenado
Denominacion o | Deberan poner el nombre el nombre del contrato del Fideicomiso
1 razon social de la
Institucion Fiduciaria | Ej.: FIDEICOMISO IRREVOCABLE F/3128-0
Denominacién o | Deberé de indicar el nombre de la institucion Fiduciaria;
2 raz6n  social del
Fideicomiso Ej: BANCA MIFEL SA
, .| Indicar el nimero de registro del Fideicomiso;
3 Nimero o re_ferenma
del Fideicomiso Ej: F/3128-0
Lugar de C°n§tltUC'on Indicar el Pais y Estado donde se celebro la constitucion del Fideicomiso:
4 o 9e|ebyamon ) del
Fideicomiso  (pais 'y Ej: México y Zacatecas
estado)
Fecha de | Indicar la fecha cuando se llevé a cabo la celebracion de constitucion del
5 constitucién o | Fideicomiso:
celebracion del
Fideicomiso Ej: 25/11/1970
RFC (con | Indicar el RFC del Fideicomiso
homoclave) o nUmero
6 de identificacion
fiscal y/o equivalente
en el extranjero
Ajuntamos ejemplo de un namero de serie de la FIEL, el cual su llenado es
opcional
No. de serie de Firma { Beax .
7 EIeCtrénica . Sistema de recuperacién de certificados
Avanzada (si cuenta -
con ella) mace da arie
. Dentro del contrato de Fideicomiso viene el objeto o fines del fideicomiso;
8 O_bje_to _ del
Fideicomiso Ej; Turismo, Investigacion, De Pago, Inmuebles
Ingresos anuales | Este campo es opcional, sin embargo algunos adjuntan su informe contable
9 estimados donde vienen los ingresos obtenidos del Fideicomiso.
en pesos mexicanos
®)
10 Domicilio Indicar el domicilio completo donde fue celebrado el contrato del Fideicomiso
Indicar si realiza Hacer busqueda en el Articulo 17 de la Ley Federal para la Prevencion e
11 actividades Identificacién de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita para indicar si
vulnerablesl su actividad esté relacionada con ese listado.
12 Patrimonio Dentro del contrato del Fideicomiso viene los biene inmuebles, muebles y valores

que forman parte del patrimonio Fideicomitido.
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Seccién 3 - Llenado del apartado Articulo 492

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 composicion accionana algun accionista, su
conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado desempeiia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un
pais extranjero o en temitorio nacional, o bien, ha sido jefe de estado o de gobiemo, lider politico, funcionario gubernamental,
Jjudicial o militar de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario 0 miembro de partidos politicos:

Sivl No

Nombre completo de la persona aque desempena o desempeio el cargo publico | Puesto desempenado

JUAN ARTURO HINOJOSA RUIZ SECRETARIO DE GOBERNACION
| Relacion

FIDEICOMITENTE

¢ Es usted quien pagara la prima?  Si No ¥

En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona gue pagara la prima, quien también debera llenar el Formato unico
resnectivo

| VICENTE SANCHEZ GUILLEN
¢ Declara usted que actda en nombre y por cuenta propia?  Si No ¥/

En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona o razon social por quien actua, quien también debera llenar
el Formato unico respectivo:
VICENTE SANCHEZ GUILLEN

En caso de responder de forma negativa cualquiera de las 2 preguntas
anteriores debera recabarse el Formato Unico correspondiente para

esas personas.

Seccion 4 — Firmas

Indicar el Nombre y la Firma de la persona que se ldentifica o Representante Legal, como aparece en su
identificacién oficial, junto con el Lugar y la Fecha.

Indicar el Nombre, Numero y la Firma del Agente / Intermediario, como aparece en su identificacion oficial.

Clic aqui para ver el ejemplo

*Los datos ingresados en los formatos son ilustrativos
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https://distribuidores.axa.com.mx/documents/8588975/22002430/Ejemplo+llenado_Formato+de+identificaci%C3%B3n+para+Fideicomisos_Dic+2020.pdf/9d1824f0-1377-6bd8-00dd-3c22dc7bb5ab

