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Formato Transversal — FU Personas Morales

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 v normatividad aplicable.

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

Aplica a los siguientes participantes;

- Fuerza de Ventas

- Distribucion

- 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 Transversal — FU Personas Morales

Descripcién de Formato Unico

Formato Unico de Identificacion y
Conocimiento del Cliente
Personas Morales

Persona que recaba el formato

Contratante ] Asegurade[]  Beneficiario (] Representante legal []

Propietario Real[] Proveedor de recursos[ ]  Dependiente econdmico [

Fideicomitente [] Fideicomisario [] Fiduciario[] Representante o apoderado legal[] Miembro del comité técnico [

Datos generales

Razon social RFC {con homoclave) o namero de identificacion fizcal en el
exfranjero: e
Macionalidad Mo. de Serie Firma Elecironica Avanzada Giro Mercantil, actividad u objeto social

(si cuenta con ella) °

Domicilio fiscal (calle, nimero int., nimero ext., colonia, alcaldia o municipio, poblacion o ciudad, estado)

Tel. del domicilio (con clave de ciudad) | Correo electronico de contacto Ingreso anual aproximado (MN)

| I I I O |
MNombre del{los) apoderado(s) legalies) o

Fecha de Constifucion Folio mercantil del registro plblico

Si dentro de la composicién accionaria algin accionista, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo

grado, desempefia o ha desempefiado funciones plblicas destacadas en un pais extranjero o en territorio CIsi O
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de ! o
alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

iLa entidad cuenta con un domicilic
en el extranjero? Osi o

- . Mes
Indique pais

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

En caso afirmativo, mencione nombre completo
Puesto desempefiado
Relacion con el pariicipante

Actia en nombre y por cuenta propia []Si [JNo +Es usted quien pagara la prima?

En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el | En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona
que actia, quien también debera llenar el Formato Unico que pagara la prima y llenar el Formato Unico respeciivo para
respectivo. e323 persona.

En caso de haber proporcionado informacion personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

AXA Seguros, 5.4 de CV. Félix Cusvas 386, piso B, col. Tlacoquemécatl, alealdia Benito Judrez, 03200, COMX. México - Tels. 55 5160 1000 - 200 900 1282 - axa.mx

0Z0Z IHAWIDID 001 D

T I I =2

Seleccionar a
la persona
moral  quien
estd llenando
el Formato.

Llenar cada
uno de los
campos de los
datos
generales.

Marcar las
casillas  SI/NO
de la seccidn
del Art.492 vy
en la parte de
abajo hay un
ejemplo de su
llenado.
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Firmas
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Formato Unico de Identificacion ¥
Conocimiento del Cliente
Personas Morales

Aviso de Privacidad

AXA Seguros, S A. de CV. (4XA), con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero 366, piso 6, Colonia Tlacoquemeécatl,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos personales para todas las
finalidades relativas al cumplimiento del contrato de seguro v demas finalidades contempladas en el Aviso de Privacidad
Integral que puede consultar en axa.mx en la seccién Aviso de Privacidad.

Autorizo que A XA Seguros transfiera mis datos personales relativos a la siniestralidad de mi pdliza incluyendo los patrimoniales,
financieros y sensibles con mi agente o broker.

CIsi acepto. Firma del Asegurado:
Mo acepto.

Nombre y firma del ciente o del representante legal o el propio Lugar y fecha

Exclusivo para agentes de seguros - entrevista con el cliente

Yo, agente de seguros, bajo protesta de decir verdad, hago constar que los datos contenidos en este formato fueron recabados
del proponente y/o de su apoderado legal por medio de una enfrevista personal de conformidad con el Articule 492 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y sus Disposiciones, o aquellas gue lleguen a sustituirla, asi como la Politica
de Identificacion y Conocimiento de los Clientes de AXA Seguros, 5.A de C.V., manifestando que he cotejado los originales
contra las copias que se anexan a esfe formulario.

El representante
legal de Ia
Persona Moral y
el agente,
deberan poner
su nombre,

Nombre del agente No. de agente Firma del agente lugar, fecha vy
plasmar su firma
en el
documento.
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Guia para el Llenado de Campos

Seccion 1 - Persona que Recaba el Formato

Persona que recaba el formato

Contratante | Asegurado[] — Beneficiario [] Representante legal [

Propietario Real[] Proveedor de recursos[|  Dependiente economico []

Fideicomitente [] Fideicomisario [] Fiduciario ] Representante o apoderado legal[] Miembro del comité técnico [

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 Institucion 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 obligacién a cargo de AXA.

Facultad que tiene una persona de actuar, obligar y decidir en nombre y cuenta de

Representante Legal otra otorgada a través de un poder notarial.

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 econémico propio, los actos susceptibles de realizarse
a través de fideicomisos, mandatos o comisiones.

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

Conyugue o Dependiente Econdémico de una Persona Fisica que ha sido clasificado
como de alto riesgo por AXA. (Ej. Persona Politicamente Extranjera)

En caso de que sea un Fideicomiso |
Persona fisica o moral que constituye un fideicomiso para destinar ciertos bienes o

Dependiente Econémico

Fideicomitente derechos a la realizacién de un fin licito y determinado y encarga dicha realizacion a
una Institucion de Crédito.
Fideicomisario Persona fisica o moral que recibe el beneficio derivado de un fideicomiso.
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Fiduciario

Es la persona encargada por el fideicomitente de realizar el fin del fideicomiso. El
fiduciario se convierte en el titular del patrimonio constituido por los bienes o
derechos destinados a la realizacion de tal finalidad.

Representante o
apoderado legal

Facultad que tiene una persona de actuar, obligar y decidir en nombre y cuenta de
otra otorgada a través de un poder notarial del Fideicomiso.

Miembros del comité
técnico

Son las personas encargadas del desarrollo y coordinacion del Fideicomiso,
tomando bajo su responsabilidad la aprobacién y la distribucion de los fondos que
tiene como objetivo alcanzar de manera eficaz la operacién, seguimiento,
supervision, evaluacion y control del Fideicomiso.

Seccion 2 — Llenado de Datos Generales (Principales Cambios)

No Campo

1 Razo6n Social

Llenado

Deberan poner el nombre tal cual como aparece en el Acta Constitutiva y/o
Cédula de Identificacién Fiscal sin denominaciones

Correcto: Emperesa, SA DE CV
Incorrecto: Empresa

RFC (con
homoclave) o nUmero
de identificacion
fiscal en el extranjero

El RFC de la Persona Moral debe contener la homoclave:

EJ: SAT970701NN3

Numero de serie del
certificado digital de
la Firma

3 Electrénica
Avanzada (FIEL), en
caso de contar con

Ejemplo de un numero de serie de la FIEL, su llenado es opcional

gob mx Trimites  Goblerno  Paricipa  Q

Ayuda salir

SHCP [ 1 ]
00 SAT

Sistema de recuperacion de certificados

Recuperacién de Certificados

Seleccione el ce

rtificado que desea descargar, haciendo clic sobre el nimero de serie.

,I* RFC SAT970701NN3
e SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Estado Tipo Fecha Inicial (UTQ) Fecha Final (UTQ)
708 o 2012-06-13 23:16:33 2016-06-13 23:16:33
Nombre del(los . :
(los) Indicar el Nombre (s), Apellido Paterno y Materno del/los representante(s) legales.

4 apoderado(s)

legal(es)

;La entidad cuenta
con un domicilio

5 en el extranjero?
SiNo

Indique pais

En caso de responder No, daremos el entendimiento de que la sociedad se
encuentra en México.

En caso de responder que Si, deberan indicar el nombre del pais en el extranjero
donde se encuentra la sociedad. (Estados Unidos, Espafia, Francia, etc)
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Folio mercantil del Este documento es emitido por el Registro Publico de Comercio de cada entidad.
registro publico

Seccién 3 = Llenado del apartado Articulo 492

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

Si dentro de la composicion accionana algun accionista, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo

grado, desempefia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio .
nacional, ha sido jefe de estado o de gobiemno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar de BIsi CINo
alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

En caso afirmativo, mencione nombre completo JUAN ARTURO HINOJOSA
Puesto desempefiado SECRETARIO DE GOBERNACION

Relacion con el participante CONYUGE

Actia en nombre y por cuenta propia [_|Si [¥X|No ¢,Es usted quien pagara la prima? [ |Si [X|No
En caso negativo, mencione el nombre del tercero por el | En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona
que actia, quien también debera llenar el Formato Unico | que pagara la prima y llenar el Formato Unico respectivo para

respectivo esa persona.
VICENTE SANCHEZ GUILLEN VICENTE SANCHEZ GUILLEN

En caso de haber proporcionado informacion personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de
esta entrega, asi como los lugares en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

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

Seccién 4 — Firmas

Indicar el Nombre y la Firma de la persona que se ldentifica 0 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+%C3%9Anico_GA-100_Persona+Moral_Dic+2020.pdf/5b3e4647-a7b4-b9d9-b3f0-c1f25e6cb958

