41 AFIRME
MICROSEGURO VIDA GRUPO DEUDORES

Segur EXPERIENCIA PROPIA
OFICINA

DATOS DEL CONTRATANTE

Raz6n Social R.F.C.
Domicilio (Calle y Nimero) Colonia Ciudad
Estado C.P: Teléfono Correo electrénico

Giro de la empresa

Caracteristicas del grupo asegurable

Actividades principales de los<participantes

Tipo de Asegurades: Empleados Deudores Agrupacion legalmente establecida
Vigencia de la Poliza Fecha de inicio Fecha de terminacion

Tipo de negocio: Comercial Licitacion Concurso
Forma de pago de la pdliza: Anual Semestral Trimestral Mensual

Formay plazo.del pago de la prima:
El comprobante de pago de la prima que lasinstitucion emita,al Contratante, servira como elementoprobatorio de
la celebracién del contrato.

Tipo de administracién: Normal Autoadministrada Con ajuste anual

Participacién en el pago de la prima:  No contributoria Contributoria % de participacion

Tipo de experiencia

¢ El listado representa el 100% de la colectividad? Si No En caso de respuesta negativa, favor de justificar
¢ El seguro garantiza alguna prestacion u obligacion laboral a cargo del Contratante? Si No

Descripcion de la prestacion u obligacién a garantizar: CREDBITO: Si No

Si durante la vigencia del Contrato de Seguro ocurriera el fallecimiento.del Asegurado, la Institucién pagara al
Beneficiario Preferente e Irrevocable la Suma Asegurada 'de esta cobertura en,una sola exhibicién conforme a la
clausula de Pago del Seguro, EN CASO DE REMANENTE O NO-ADEUDO SE PAGARA A LA DESIGNACION
PREDEFINIDA DE BENEFICIARIOS. Si el Asegurado llegara con vida al término del plazo de seguro, la proteccion
terminara sin obligacion alguna para la Institucion.

Numero de participantes Regla de Suma Asegurada:

COBERTURA'FALLECIMIENTO

BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE:




NOTA IMPORTANTE: Para completar la solicitud se requiere proporcionar el listado en formato Excel que
contenga al menos: nombre completo del asegurado, fecha de nacimiento o RFC, sexo, importe y duracion
del crédito otorgado, suma asegurada o regla para determinarla, principalmente.

En caso de caracteristicas y/o condiciones particulares a considerar para el grupo asegurado, favor de especificar:

¢ Existe la posibilidad que derivado directamente de la actividad de los asegurados, ocurra un siniestro que afecte
de manera simultanea a varios de los integrantes de la colectividad?
¢Por qué?

EXPERIENCIA EN SINIES ULTIMOS 3 ANOS

ARo No. de siniestros Monto Pagado Coberturas

Ultima vigencia

Pendltima vigencia

Antependltima vigencia

a— '

Compaifiia actual: Periodo de vigencia:
Prima pagada: Suma asegurada total: No. de asegurados
Moneda: Periodicidad de pago: Operacién de seguro:
DATOS DEL AGENZE
CLAVE NOMBRE % COMISION NIVELADA
Si
No

Solicito en mi caracter de Contratante, una péliza de‘seguro paralo cual hago las anteriores declaraciones:

Lugar el dia de de

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATANTE

En caso dedque el presente riesgo sea aceptadorper la Institucion, se sugiere al proponente que para cualquier
aclaracion o duda respecto al alcance de su seguro, lea cuidadosamente sus condiciones generales, las cuales le
seran entregadas por la Institucion, o bien, solicitarlas por correo electronico a ‘soluciones@afirme.com. para
consultarlas electronicamente lo podra hacer en www.afirmeseguros.com, si lo prefiere puede consultarlas en el
RECAS en el portal de CONDUSEF.

Advertencia: Este producto cuenta con exclusiones y/o limitantes, consultelas en las
condiciones generales entregadas a la contratacion del< mismo o bien en
www.afirmeseguros.com

Esta solicitud forma parte de un contrato de adhesion relativo al'Microsegure, de Vida Deudores registrado ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, cuya cobertura y exclusion son:

Cobertura del Seguro:

Si durante la vigencia del Contrato de Seguro ocurriera el fallecimiento del Asegurado, la Compariia pagara al
Beneficiario Preferente e Irrevocable la Suma Asegurada de esta cobertura en una sola exhibicién conforme a la
clausula de Pago del Seguro. Si el Asegurado llegara con vida al término del plazo de seguro, la proteccion

terminard sin obligacién alguna para la ' Compaiiax:

Exclusion: Suicidio

En caso de muerte del Asegurado por suicidio, ocurrido dentro de los veinticuatro
primeros meses de la vigencia continua del respectivo Certificado Individual, cualquiera
gue haya sido su causa y el estado mental o fisico del Asegurado, la Institucion
solamente devolverd lareserva matematica respecto del integrante del Grupo Asegurado
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al cual corresponda el Certificado Individual: Este serd el pago total que hara la
Institucion por concepto del seguro del expresado Asegurado, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 197 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa
garantia alguna de que la misma ser& aceptada por la Institucién de Seguros, ni de que,
en caso de aceptarse, la aceptaciéon concuerde totalmente con los términos de la
solicitud.

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE): Av.duarez 800 Sur, Colonia Centro, Monterrey, Nuevo
Leon, C.P. 64000, entre José Maria Moreles y Padre Mier. Tel: (81) 8318 3900 ext. 27419 y 24206, correo
electrénico: soluciones@afirme.com

Comision Nacional de Proteccionwy. Defensa alhnUsuario de los Servicios Financieros (CONDUSEF):
Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Cddigo Postal 03100, Ciudad
de México, tel. (55) 53.40.09:99, Correo asesoria@condusef.gob.mx, pagina www.condusef.gob.mx

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comisién‘Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF),
a partir del'dia 08 de junio de 2023, con el numero CNSF-S0094-0203-2020/ CONDUSEF-
004332-03.

SEGUROS AFIRME S.A¢{ DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Leén, México Teléfono: (81) 8318-3800
| Lunes a Jueves de 8:30 a 18:00 horas, Viernes de 8:30 a 16:00 horas | www.afifmeseguros.com
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AVISO DE PRIVACIDAD
(Aplica en el caso de que el Contratante sea Persona Fisica)

Convencidos que el principal activo son nuestros clientes aplicamos lineamientos, politicas, procedimientos
y programas de privacidad para proteger su informacion, en cumplimiento a lo establecido a los articulos
tercero transitorio, 16 y 17 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dia 5 de julio del afio 2010, ordenamiento
legal que tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posesion de los particulares, con la finalidad
de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado;.a efecto de garantizar la privacidad y el derecho
a la autodeterminacién informativa de las personas,@asi como de.su Reglamento, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 21 de diciembre de 2011 y los Lineamientos del. Aviso de Privacidad, publicados en el
mismo medio informativo el 17 de enero de 2013.

En virtud de lo antes expuesto, le informamos 'que Usted tendra pleno control y decision sobre sus Datos
Personales, conforme al contenido del presente aviso, mismos que le recomendamos leer detenidamente.

1. Definiciones

De acuerdo con la Ley Federal de’Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, su
Reglamento, los Lineamientos del Aviso de Privacidad y con el presente aviso, se entendera por:

» Datos Personales: »Cualquier informacion concerniente a una persona fisica identificada o
identificable.

» Datos/ Personales Sensibles: Aquellos datos personales ‘que afecten a la esfera mas intima de
su titular, o cuya utilizacion indebida puedan dar origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave
para este. En particular, se consideran sensibles aquellos que puedan revelar aspeCtos como
origen racial, étnico, estado de salud presente y futuro,.informacién genética, creencias religiosas,
filosoficas 'y morales, afiliacién sindical,Jopiniones politicas, preferencia sexual.

» Derechos ARCO: Derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion previstos en la Ley

Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Ley: Ley Federal de Proteccién'de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Lineamientos: Lineamientos’del Aviso.desPrivacidad.

Reglamento: Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.

» Responsable: En conjunto Afirme Grupo Financiero, S.A. de C.V., Banca Afirme, S/At Institucion de
Banca Multiple; Seguros Afirme, S.A. de C.V.; Almacenadora Afirme, S.A. "de C.V. Organizacion
Auxiliar del Crédito; Fondos de Inversion Afirme, S.A. de C.V. Sociedad Operadora de Fondos de
Inversion; Arrendadora Afirme, S.A. de C.V. SOFOM, ER; Factoraje Afirme, S.A. de C.V., SOFOM,
ER, llevaran a cabo el tratamiento de sus datos personales.

» Titular: La persona fisica a quien corresponden los datos personales.

YV V

2. Datos del Responsable

El Responsable, es un conjunto de sociedades legalmente constituidas bajo las Leyes Mexicanas, quien
sefiala como domicilio convencional de todas ellas para los' efectos relacionados con el presente aviso el
ubicado en Avenida Juarez No. 800 Sur, Colonia Centro, Cddigo Postal 64000, Monterrey, Nuevo Ledn.

3. Informacién Proporcionada por el Titular

El Titular proporcionara al Responsable Datos Personales y de beneficiarios tales como: De identificacion,
Laborales, Patrimoniales, Académicos y de Referencia.

Asimismo, el Titular podra proporcionar al Responsable Datos Sensibles, para la contratacion de productos y
servicios financieros, como créditos, depdsitos a la vista, depdsitos a plazos, inversiones y seguros, los cuales
consistiran en estado de salud, nacionalidad y patrimonial, los cuales seran tratados bajo medidas de seguridad
previstas por la Ley u otras Leyes especiales, garantizando su confidencialidad en todo momento.



4. Finalidad del Tratamiento de Datos.

Los Datos Personales que el Titular proporcione al Responsable tienen como finalidad la (posible en su
caso tratandose de prospectos de clientes) relacion contractual a generarse entre el Titular con el
Responsable y acotarse en virtud de las condiciones generales aceptadas, condiciones particulares descritas
en cada caso, la gestién, la administracion, prestacion, ampliacion y mejora de los productos y servicios que
el Titular desee contratar, asi como por las actividades propias del Responsable en su objeto.

Asimismo, los Datos Personales proporcionados por el Titular, con excepcion de Datos Personales Sensibles
podran ser utilizados para fines comerciales y promocionales,»wpara el envio de informacién comercial y
publicitaria, incluidos los envios por correo electrénico, telefonia celular (mensaje SMS, MMS) o todo medio
de comunicacion electrénica similar o que pueda llegar a desarrollarse, asi como para encuestas de calidad y
satisfaccion, andlisis de uso de productos, estadisticas para el envio de avisos acerca de productos y servicios
operados por el Responsable y cuando otras Leyes lo requieran.

Los datos de referencia seran empleados por el Responsable para corroborar la informacion proporcionada
por el Titular, para procesos de<cobranza y/o en su caso para el ofrecimiento de productos y servicios
financieros.

El tratamiento de los Datos Personales proporcionados por el Titular al Responsable se limitara al
cumplimiento de las finalidades previstas en el presente aviso de privacidad y a fines distintos que resulten
compatibles o analogos a los establecidos en dicho aviso, sin que,para ello se requiera obtener nuevamente
el consentimiento del Titular.

Al ponerse a disposicion del Titular el presente aviso de privacidad y no manifestar éste oposicion alguna;
se entenderd /que el Titular otorga al Responsable su consentimiento para llevar a cabo el tratamiento de
los Datos Personales que hubieran sido proporcionadoes y/o los que con motivo de alguna de las finalidades
establecidas en el presente/aviso proporcione en lo futuro, ya sea personalmente o a través.de agentes,
promotores; comisionistas 0 socios comerciales,<asi coma de cualquier medio electronico, éptico, sonoro,
audiovisual o a través de cualquier otra tecnologia o medio con el gue llegue a contar el Responsable.

No sera necesario el consentimiento expreso para el tratamiento de Datos Personales cuando, su manejo
tenga el propésito de cumplir obligaciones derivadas de unarelacion juridica entre el Titular y el Responsable,
ni en los casos que contempla el articulo 10 de la Ley. Lo anterior sin perjuicio’de la facultad que posee
el Titular para el ejercicio de los Derechos ARCO en términos de la Ley.

El Responsable informa que toda ‘comunicacion por correo electrénico no protegida realizadaa través de
Internet puede ser objeto de intercepcion, pérdida o posibles alteraciones en cuyo caso, el Titular no podra
exigir al Responsable alguna indemnizacién por cualquier dafio resultante por la intercepcién, sustraccion,
pérdida o alteracién relacionada con un mensaje de correo electrénico entre las partes.

El Titular manifiesta que los Datos Personales proporcionados al Responsable Son veraces y se hace
responsable de comunicar a éste cualquier modificaciéon a los mismos a través.de los formatos designados
para ello que se encuentran en toda la red de sucursales y oficinas del Responsable.

El Titular faculta al Responsable para allegarse de Datos Personales»a. través de terceros que el propio
Titular haya autorizado frente al Responsable en calidad de referencias. Sera responsabilidad del Titular
informar a esos terceros respecto de la informacién .que proporcioné al Responsable y los fines de la misma,
no siendo obligacion del Responsable informar a esos terceros respecto del contenido de este aviso de
privacidad.

Asi mismo, se informa a los Titulares denlos Datos Personales que tendran un plazo de cinco dias habiles,
contados a partir del dia siguiente a lascontratacion del producto o servicio que haya deseado adquirir con el
Responsable, para que, de ser el caso, manifiesten su negativa para el tratamiento de sus Datos
Personales con respecto a las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad que no sean
necesarias, ni dieron origen a la relacion juridica con el Responsable a través de una solicitud a dicha
negativa a la direccion de correo electronico datospersonales@afirme.com.

5. Limitaciéon del Uso v Divulgacion de los datos.
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El Responsable ha adoptado los niveles de seguridad y de proteccion de Datos Personales requeridos por
Ley, adicionalmente, podra implementar otros medios y medidas técnicas que se encuentren a su alcance
para evitar la pérdida, mal uso, alteracion, acceso no autorizado y robo de los Datos Personales
proporcionados por el Titular.

Usted podra limitar el uso y divulgaciéon de sus Datos Personales a través del envio de un correo electrénico
a la direccidon datospersonales@afirme.com en donde podra explicar qué datos y su deseo de que los
mismos no sean utilizados para recibir comunicados o promociones por parte del Responsable.

Asi mismo podra limitar o revocar el uso o divulgacion dé sus Datos Personales, a través del Registro Publico
de Usuarios que no deseen informacion publicitaria<de Productes y Servicios Financieros (REUS), estando a
su disposicién mediante el portal en internet con la siguiente direccion
http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php.

6. Medios para ejercer los DerechoscARCO

El Titular, por si 0 mediante representante legal debidamente acreditado, tiene reconocidos y podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelaciony oposicion frente al Responsable. Para ello el Titular o su
representante legal podran obtener una Solicitud de ejercicio de Derechos ARCO, requiriéndola a la
direccion de correo electronico datospersonales@afirme.com, o descargandola en www.afirme.com;
dicho formato se debera llenar, firmar y devolver a la direccibn de correo electrénico antes
mencionada, acompafiada dela siguiente documentacién escaneada, a fin de que pueda llevarse a cabo
la autenticacion deltitular que quiera ejercer sus Derechos ARCO:

1.- Identificacién oficial vigente con fotografia del Titular.

2.- En los casos en que el gjercicio de los Derechos ARCO.se realice a través del representante legal del
Titular, ademas de la acreditacion de la identidad «de ambos, se debera, entregar el poder notarial
correspondiente, carta poder firmada ante dos testigos o declaracion en comparecencia del Titular.

3.- Cuando’se quiera ejercer el derecho de rectificacion, se tendrd que entregar la documentacion<que
acredite el cambio solicitado de acuerdo a los datos personales a rectificar.

La respuesta a dicha solicitud, se llevarasa cabo por el Responsable en un plazo nomayor a 20 dias habiles
contados a partir de la fecha en que fue recibido el mismo. El,Responsable podra ampliar éste plazo hasta
por 20 dias'habiles mas, cuando el caso lo.amerite, previa notificacion de esto al Titular.

La resolucion adoptada por el Responsable sera comunicada al Titular a través de las opciones elegidas por
éste, las cuales se encuentran establecidas en la solicitud de ejercicio de Derechos ARCO.

En los casos en que el Titular desee revocar la autorizacion otorgada al Responsable respecto de los Datos
Personales proporcionados, deberd realizar la solicitud correspondiente en los mismos terminos establecidos
en el presente aviso de privacidad para ejercer los derechos ARCO.

El trdmite de la solicitud seré gratuito, debiendo cubrir el Titular Gnicamente los gastos justificados de envio
o con el costo de reproduccion en copias u otros formatos, en las situaciones que lo ameriten.

En aquellos casos en los que se desee ejercer el derecho de Acceso a sus Datos Personales, la
informacidn solicitada seré proporcionada a través del medio que Usted haya decidido en la solicitud de ejercicio
de Derechos ARCO y en el supuesto en el que.el Responsable no cuente con sus Datos Personales, se lo
informaremos por los medios a través de los cuéles realiz6 la solicitud. Para cualquier duda o aclaracion
respecto del presente proceso favor de enviar un correo al Departamento de Proteccion de Datos
Personales a la direccién datospersonales@afirme.com.
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7. Transferencia de datos

El Responsable se compromete a cuidar el cumplimiento de todos los principios legales de proteccién en
torno a la transferencia de sus Datos Personales. De igual forma, manifiesta su compromiso para que se
respete en todo momento, el presente aviso de privacidad, por las personas fisicas 0 morales a las que se
pudiera transferir la informacién proporcionada, con el fin de dar el servicio adecuado y con la mejor calidad
a nuestros clientes.

El Responsable podra transferir los Datos Personales entre las propias Entidades integrantes de Afirme Grupo
Financiero y todas sus empresas filiales, asi coma a encargados nacionales, para el cumplimiento de las
finalidades establecidas en el presente aviso de privacidad y para dar a nuestros clientes el mejor servicio
respecto a los productos contratados por Usted.

Las transferencias nacionales o internacionales de dates podran llevarse a cabo sin el consentimiento del
Titular, entre otros casos establecidos por la Ley, siempre que la transferencia sea efectuada a sociedades
controladoras, subsidiarias o afiliadas bajo el control.comin del Responsable, o una sociedad matriz o0 a
cualquier sociedad del mismo grupo del Responsable que opere bajo los mismos procesos Yy politicas internas
(encargados en términos defla Ley); sea necesaria en virtud de un contrato celebrado o por celebrar en
interés del Titular, por el'responsable y un tercero; y cuando la transferencia sea precisa para el
mantenimiento o cumplimiento de una relacién juridica entre el Responsable y el Titular.

8. Cambios al Aviso de Privacidad

El Responsable se reserva su derecho a realizar cambiosren.el presente, aviso de privacidad, los‘cuales
seran dados a conocer a través de la pagina www.afirme.com o aquella que la llegara a sustituir.

Asimismo, se informa al Titular que cuenta con €l derecho a oponerse al tratamiento de sus Datos Personales
en caso de no estar de acuerdo con las modificaciones que pudiera presentar este avis de-privacidad, para
ello, debera €enviar una solicitud a la direccion de correo electronico a que se refiere el numeral 6 del
presente aviso de privacidad.

Les informamos que la autoridad (competente para resolver cualquier conflicto \derivado de la Ley es el
Instituto Nacional de Transparencia, ‘Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI) y
puedes saber mas del tema en su pagina www.inai.org.mx

Consiento que mis datos personales sensibles sean tratados y transferidos de acuerdo al Aviso de
Privacidad. ()Si()No

Consiento que mis datos personales sean tratados y transferidos de acuerdo al presente Aviso de
Privacidad. ()Si ()No

Consiento que mis datos personales sensibles sean transferidos-de acuerdo al presente Aviso de
Privacidad. () Si () No

Consiento que mis datos personales sean tratados para fines comerciales y promocionales de acuerdo al
presente Aviso de Privacidad. () Si ( ) No

Nombre y Firma del Contratante :
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//A AFIRME CERTIFICADO BENEFICIO ADICIONAL

Seqguros ASISTENCIA FUNERARIA VIDA GRUPO

ESTIMADO CLIENTE:

Bienvenido al programa de Asistencia Funeraria
Su tranquilidad y la de su familia es nuestra principal preocupacion, por ello hemos conformado una amplia gama de
servicios para apoyar a sus familiares en caso de fallecimiento.

Contratante:
Vigencia de la péliza:

Producto Cobertura del Servicio Numero de péliza Teléfonos de Atencién
Asistencia Funeraria 24/365

Puedes consultar tus planes contratados, tipos de proteccién, productos adicionales con tu ejecutivo de venta.

Vigencia del certificado:
Nombre del Asegurado:
Numero de certificado:

ASISTENCIA FUNERARIA

En caso de fallecimiento del Asegurado, el Proveedor coordinara a través de su red de proveedores los siguientes
servicios.

.Como utilizar mi Asistencia Funeraria:

- Recoleccion del cuerpo. 1. Que tu familia tenga a la mano el
- Arreglo estético del cuerpo. certificado,
- Atadd metgly . B 2. Liamar al nimero: XX XXXX XXXX.
- Sala de velacion. (El servicio también puede otorgarse a domicilio, sin costo
adicional.)
- Gestion de tramites. 3. Otorgar datos de contacto y nombre
- Asesoria juridica testamentaria via telefonica. completo
- Servicio de tanatologia. En el area metropolitana es de manera
presencial, para el interior de la Republica Mexicana la consulta 4. Otorgar los datos del Beneficiario de la
estara sujeta a disponibilidad. asistencia;
- Opciones del servicio:
 Cremacion: servicio de cremacion, urna basica, ataiud para velacion. 5. Seguir las indicaciones del call center
* Inhumaciéon: embalsamado, traslado en carroza, pago de derechos
para la inhumacién en cementerios, panteones civiles y municipales. 6. Esperar la llegada de los servicios

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Juarez 800 Sur, Colonia Centro, Monterrey, Nuevo Ledn,
C.P. 64000, entre José Maria Morelos y Padre Mier. Tel: (81) 8318 3900 ext. 27419 y 24206, correo electronico:
soluciones@afirme.com

Comision Nacional de Proteccion y Defensa al Usuario de los Servicios Financieros (CONDUSEF): Avenida
Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Cédigo Postal 03100, Ciudad de México, tel. (55)
53.40.09.99, Correo asesoria@condusef.gob.mx Pagina www.condusef.gob.mx

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que integran este producto quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 25 de marzo de 2021 con el numero BADI-S0094-0013-2021 / CONSUDEF- G-01304-001".

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Hidalgo 234 Poniente, Centro, C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Leén, México
Teléfono: (81) 8318-3800 | Lunes a Jueves de 8:30 a 18:00 horas, Viernes de 8:30 a 16:00 horas |
www.afirmeseguros.com
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