Cambios en Solicitud



En Salud Individual nos apegamos a la
nueva Regulacion de Prevencion de
Lavado de Dinero y Combate al
Financiamiento al Terrorismo.

Notas importantes

* En la etapa de transicion hacia el cambio y a fin de continuar con tus tramites, aceptaremos la solicitud anterior (Al-
305 Noviembre 2019) hasta el 31 de enero de 2021.

* Por lo anterior, a partir del 1 de febrero de 2021, solo recibiremos la nueva solicitud (Al-305 Diciembre 2020 )
para la emision de tus nuevos negocios.

» Recuerda que para dar cumplimiento al Art. 492, sera necesario que para todas la solicitudes que ingreses a partir del
1 de enero 2021 recabes la firma en original de tus asegurados en el nuevo formato para el resguardo de tu
expediente.




Informacidn de la péliza y datos de solicitante titulary contratante.

Se sustituye el apartado cambio de

producto por Alta de asegurado.”

Cambio de orden, ahora primero se indican
los datos del titular y contratante (en caso

\ 4

de ser la misma persona)

Nombre como aparece en su

\ 4

Informacion de la Poliza

[INueva
[CJ Alta de Asegurado

Fecha de solicitud Dia Mes Ao

Paliza

Numero de Poliza para alta
Vigencia (debe cumplir con las politicas internas)

Desde las Dia Mes Afio Hasta las Dia Mes Afio

Datos del Solicitante titular y Contratante (en caso de ser la misma persona)
Régimen fiscal

[ Persona fisica
[ Persona moral

identificacion oficial

RFC o nimero de
identificacion fiscal (NIF)

Cambio de firma electronica

\ 4

Nombre(s), apellido patemo, apellido matemo (como aparece en su identificacion oficial) o razén Eolld

Folio

RFC o numero de identificacion fiscal (NIF) CURP
I I I N I (N I A
Pais y estado de nacimiento Sexo
[1Masculino [JFemenino
Fecha de nacimiento/ R Nacionalidad(es)

Constitucionde laempresa || | | | | | |

Actividad o giro mercantil Ocupacion o profesion

Correo electrénico

Domicilio

avanzada por NUmero de serie
del certificado FIEL

Se elimina el apartado de
datos en caso de tener
nacionalidad extranjera.

* /. o_a
Proximamente espera noticias

Calle

Colonia Ingresa los datos de domicilio del contratante, estos deberan coincidir con

el comprobante de domicilio entregado
el. oficina

[ 1 1 1 & [ 1 /| |

Tel. particular

MNo. exterior MNo. interior

Estado

el. celular

Para personas morales
Nombre(s) completo(s) de(los) representante(s) legal(es)

Folio mercantil




Ejemplo del acuse recibido por el SAT en donde aparece el niimero de
serie del certificado FIEL.

SO el e dawe e e xy e k)

Numero de
operacion y
fecha

SERVICIO BE ADMNIS TRACION TRIBUTARIA

COMPRORBANTE BE £OLICITTUD DR
RENOVACION DE CERTIFICADO DE FRA

NUNMERO DE OPERACION: 0T020003T817 I No. de serie
FECHA: 2007-02-21 09717:32 del certificado
EL SERVIOO DE ADAMI A QUE EL CONTRIBUYENTE: anterior
CONRFS lcoraz21215423 |ENTREGO  EL ARGHNO CORA?71215 07021944257 e

QUE CONTIENE LA SOLICITLD DE RENOVACION DE &
ELECIRONCA wm No. de serie

REVOCADO cenmcmomm Cﬂi NUMERO EE SERE mmms SELE del certificado

HACE ENTREGA U v DT THANITEE - ST T DT A DT U FIRNE

nuevo

HINASTERRET 42 ID RN gdome OHBNA PR 6oL oo C Iz JwilBb D Up 30T e O TELM o gSQS Gln

28793 IEHP Yo 190Nt YId2 Ho Udkn6 5XS e pORaaZy $v3dgurtquhide] YégSaRa 7S A7AITNE0
RIRN XTI VEBSK OIS BN SoHE uyl AHBAAE =

v | C.antitia |



Informacidn de la péliza y datos de solicitante titulary contratante.

‘ Datos del Contratante (solo si es diferente al Solicitante titular)

\ 4

Régimen fiscal [J Persona fisica [J Persona moral
Mombre(s), apellido paterno, apellido materno (como aparece en su identificacion oficial) o razén social

Cambio de orden, ahora RFC o nimero de identficacion fiscal (NIF) | CURP Pais y estado de nacimiento
en segundo plano, datos N T T T T T T T T T T A O I M O O O
del contratante (solo si Sexo Fecha de nacimiento/ Dia Mes Afio Numero de sernie del certificado FIEL
os diferente al solicitante DMIascu]nno [ Femenino _(I';nnsmugén dehempresa | | | 1 _
fitu lar) Nacionalidad(es) Actividad o giro mercantil Ocupacion o profesion Correo electronico
Domicilio No. exterior | No. interior
Calle
Colonia Caodigo postal | Alcaldia © municipio Poblacion o ciudad Estado
Si el contratantey L1

Tel. particular Tel. oficina Tel. celular

titular es la misma
personas, No es
necesario llenar este
apartado.

I I A

[ & & &+ 1 @

Para personas morales

Nombre(s) completo(s) del{los) representante(s) legal(es)

Folio mercantil




Coberturas adicionales.

Coberturas adicionales Flex Plus®
[] Medicamentos Fuera del Hospital

[J $25,000 Moneda Nacional

[0 Matemidad Extendida [] 545 000 Moneda Nacicnal

] Preexistencia
[ Cliente Distinguido
[J Deducible 0 por Accidente

[J Complicaciones de Gastos Médicos Mayores No
Cubiertos

[ Cobertura Nacional

[0 Continuidad Garantizada
Complementes: [1Si [ No

[0 Emeraencia en el Extraniero

Mo. de Pdliza Colectiva AXA
MNo. de certificado AXA

Para la cobertura de continuidad garantizada se agrega el concepto
“Complementos” opciones Si/No

iPréximamente espera noticias de los ajustes en la cobertural!



Datos de los dependientes de la péliza.

Datos de los Solicitantes

No. Solictante

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno

Sexo

Fecha de nacimiento

Dia | Mes Afo

Parentesco con
el titular

. Titular*

. Solicitante”

. Solicitante®

. Solicitante®

. Solicitante”

. Solicitante®

. Solicitante*

. Solicitante”

DO ~N|® | h =

. Solicitante®

10. Solicitante*

| I 1
| | 1 1
l | | 1 1
| | | 1 1
| I | 1 1
| | 1 1
l I | | 1
| | I
| | I 1 1
] | | | |

En caso afirmativo,

iAlguno de los solicitantes habita en un domicilio diferente al del Titular? 1 Si CINo
r favor, indicar el domicilio de cada solicitante en el formato Al-458 Anexo Flex Plus® Domicilio.

l

En caso de que el domicilio de alguno de los solicitantes sea diferente al del titular, indicar los datos de cada uno en el nuevo
formato Al-458 Anexo Flex Plus Domicilio, que podras descargar en la siguiente ruta: Portal de Distribucién > Salud > Productos

Individuales > Flex Plus > Solicitudes y formatos > Solicitud Flex Plus.

Actualizacion de leyendas en apartados.

Datos Personales (Aviso de Privacidad), Articulo 492 y entrevista con el cliente.



iContamos con tu apoyo para
adaptarnos al cambio!



