






Aviso de Privacidad 

La Latinoamericana Seguros S.A. ("La Latino Seguros"), con domicilio en Eje Central Lázaro Cárdenas No. 2, 8° piso, Centro, 
Cuauhtémoc, 06007, en la Ciudad de México, en cumplimiento a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
Posesión de los Particulares, le informa que sus datos personales (de identificación, académicos, laborales, patrimoniales, 
bancarios, de procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio y/o jurisdiccionales, de tránsito y movimientos 
migratorios), incluyendo los sensibles (ideológicos, afiliación sindical, de salud, biométricos, vida sexual, características físicas, 
fisiológicas, personales, de comportamiento o rasgos de la personalidad medibles), proporcionados mediante la solicitud, 
cuestionarios o formatos del seguro o por cualquier medio o tecnología, o los que se generen de la relación que se establezca 
con Usted, serán tratados con el fin de evaluar su solicitud de seguro, selección de riesgos, emisión del contrato de seguro, 
trámite de reclamaciones de siniestros, administración de la póliza, pago de primas, prevención de fraude y operaciones 
ilícitas, estudios estadísticos, financieros y de calidad, ofrecer soporte técnico sobre los productos contratados y para dar 
cumplimiento a obligaciones de conformidad con la Ley sobre el Contrato de Seguro y demás normatividad aplicable. Sus 
datos podrán ser tratados para el ofrecimiento y promoción de nuestros productos, servicios y/o prospección comercial; de no 
estar de acuerdo con el tratamiento de sus datos personales para los fines indicados, deberá manifestarlo en el espacio 
destinado para tal fin. Sus datos personales podrán ser transferidos a las autoridades que los requieran con el fin de cumplir 
obligaciones legales, así como a otras Aseguradoras para fines de selección de riesgos y al contratante de la póliza. Usted 
podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, revocar su consentimiento, o limitar el uso y 
divulgación de sus datos utilizando el procedimiento que se encuentra a su disposición en la página de internet: 
latinoseguros.com.mx, sección "Aviso de Privacidad", por escrito dirigido al Oficial de Protección de Datos Personales, en el 
domicilio de La Latino Seguros, al correo electrónico: protecciondatos@latinoseguros.com.mx o comunicarse al 5130-2800 ext. 
1338 en la zona metropolitana, o al 01-800-001-1900 en el interior de la República. Las modificaciones al presente Aviso de 
Privacidad, estarán a su disposición en el domicilio y/o la página de internet de La Latino Seguros. La firma del presente 
documento constituye el otorgamiento del consentimiento expreso que otorga el titular de los datos personales a La Latino 
para el tratamiento de sus datos personales en los términos del presente Aviso de Privacidad 

Autorizo a La Latino Seguros , para tratar mis datos para ofrecimiento y/o prospección comercial. Si D No D 

Lugar y fecha Nombre y firma del titular de Datos Personales 

Nota importante para el Agente 

El Agente de Seguros debe informar de manera amplia y detallada a quien pretenda contratar el seguro, el alcance real de la 
cobertura y la forma de conservarla o darla por terminada y proporcionar a La Latinoamericana, Seguros, S. A., la información 
completa del riesgo a amparar para su correcta contratación. 
El Agente de Seguros: declaro y hago constar que verifiqué la información asentada en este formato y corresponde a los 
documentos entregados por el Proponente, asimismo cotejé los presentes documentos con el original y/o copias certificadas que 
tuve a la vista y que la firma del Proponente y/o Contratante estampada corresponde a la asentada en esta solicitud. Además 
informaré a La Latinoamericana, Seguros, S. A., inmediatamente cuando conozca sobre cualquier cambio que tenga conocimiento 
en cuanto a esta información del Contratante para la actualización del expediente del mismo. 

Nombre completo del Agente de Seguros que promueve o intermedia 
al producto 

Firma Clave 

Con forme a lo dispuesto por el artículo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se inserta textualmente el artículo 25 de la 
misma Ley: 
"Articulo 25. Si el contenido de la póliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podrá pedir la 
rectificación correspondiente dentro de los treinta días que sigan al día en que reciba la póliza. Transcurrido este plazo se 
considerarán aceptadas las estipulaciones de la póliza o de sus modificaciones." 

En cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 22 de 
mayo de 2025 con el número CNSF-S0013-0101-2025 / CONDUSEF-006805-02

4 


