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SOLICITUD Y CUESTIONARIO SEGURO
PROTECCION DE LA VIVIENDA

Eje Central Lazaro Cardenas,
No. 2, Piso 8, Colonia Centro,

Este documento no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras

El presente cuestionario esta disefiado expresamente para fungir como base de cotizacién al “Seguro Proteccién de la Vivienda" que se solicita por lo que

el interesado (a) debera responder, de forma clara y precia a cada una de las preguntas que se requieren.

Cualquier duda o comentarios al respecto, puede contactar a su agente de seguros quien con gusto le atendera durante el proceso de aseguramiento.

C.P. 06000, Alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de
México, tel: 5130-2800

Informacion del Solicitante

1.- Denominacién o razén social del prospecto de aseguramiento
(Anexar copia de curriculum empresarial):

2-RF.C.
C.UR.P. (1)

3.- Domicilio Fiscal: Calle, nimero, exterior e interior, colonia,
alcaldia o municipio, ciudad o poblacion, entidad federativa y
codigo postal

4.- Datos del representante legal
Nombre:
Domicilio:

5.- Datos del contacto o responsable para la tramitacion del seguro
requerido:

Nombre:

Domicilio:

6.- Datos del contacto responsable para la atencién de visitas de
suoervision e inspeccion

Nombre:

Domicilio:

Nacionalidad: Mexicana _ Extranjera _ (Responder a la seccién A
y D del formato PLD FO-01)

Teléfono:

Numero de la serie electrénica avanzada (1)

Informacion del riesgo y antecedentes

Contratos realizados en los ultimos 3 afios: Monto del Contrato (s) efectuados en:

Periodo de Desarrollo

Informacion del riesgo y antecedentes (continua):

Nombre del (los) proyecto (s):

Descripcién / Especificar.

Descripcién de la Obra y los trabajos a realizar (Anexar
cronograma de Obra):

Ubicacion (es):

Valor del (los) contrato (s):

Fecha de inicio de obra:

Fecha de terminacion de obra:

(1) Sélo en caso de que cuente con ellos.
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Experiencia profesional

Concepto / Cifras:

Acabados y terminados,
impermeabilizacion

Dafios estructurales que
alteren la resistencia
mecanica y estabilidad de
la vivienda.

Dafios en instalaciones
fijas (hidrosanitarias,
electricidad, gas, etc.).

Otros Especificar

Afo:
No. de siniestros:
Monto de Reclamo

Ano:
No. de siniestros:
Monto de Reclamo

Afo:
No. de siniestros:
Monto de Reclamo

Ano:
No. de siniestros:
Monto de Reclamo

Informacion adicional

¢ Utilizan consultores especialistas independientes? ¢ De qué tipo?

Solicitar a los responsables externos algun tipo de seguro o
garantia (Especificar)

La empresa constructora y/o desarrolladora tiene personal de obra
propio y especializado?

¢ La supervisiéon y avances de la obra se realiza por la propia
empresa y personal especializado?

En su caso, nombre de la empresa de supervision.

Informacién técnica necesaria:

* Planos arquitectonicos (incluir descripcion de materiales).

* Planos estructurales y memoria de calculo estructural.

* Planos de instalaciones y memorias de calculo aplicables
(eléctricas, hidrosanitarias y de gas).

* Estudio de mecanica de suelos (de ser aplicable)

» Cronograma de obras (fechas de inicio y término de edificacion).

Otra Informacién

¢, Cual es el origen de los recursos con los que pagara la prima de su pdliza?

Fideicomiso 0 Ahorro 0 Sueldo O Herencia O Inversion O Comisién O Venta de bienes, muebles e inmuebles [J
Pension 0 Bono [0 Prima O Honorarios [0 Aguinaldo 0 Recursos Gubernamentales [J

Comercio, especificar Otro, especificar




Datos adicionales de identificacion del Contratante, solo Persona Fisica

En respuestas afirmativas, responder las secciones indicadas, del formato PLD FO-01

Durante el ultimo afo, ¢ha desempefiado algun cargo en el gobierno mexicano o extranjero?

Sid Seccion A, CyE No O

¢, Los padres, hijos, abuelos, hermanos, nietos, de usted o su cényuge, concubina o concubinario, desempefna o ha desempefnado durante el
ultimo afio algun cargo

Sid Seccion A, CyE No O
¢ Es accionista de una o mas personas morales y ejerce control sobre ellos?
Sid Seccion A,ByC No O

¢, Cual es su profesion, ocupacion o actividad?
Datos de la identificacion oficial

Datos de identificacion del Contratante, solo Persona Moral

Actividad, giro mercantil u objeto social Folio mercantil
Nombre del apoderado legal (Apellido Paterno, Materno, nombre (s) )

Apoderado legal: cuando se estime que la prima de la poliza es mayor de $7,500 ddlares o su equivalente en moneda nacional. Responder
la seccion Ay B del formato PLD FO-01

Notas

(1) Sélo en caso de que cuente con ellos.

Importante

Declaro que el origen y procedencia de los fondos con los que, por cuenta propia o en representacion de un tercero habré de operar u opero proceden de
actividades licitas. Asimismo, manifiesto que los datos proporcionados en este acto son veridicos y autorizo a que se corrobore esta informacién de estimarse
conveniente. Declaro que terceros no operaran con mi consentimiento o el de mi representada en los productos, cuentas, contratos o servicios financieros
donde actuo y opero, con recursos provenientes de actividades ilicitas, asi mismo, manifiesto que no se realizaran transacciones destinadas a favorecer
actividades ilicitas.

Actuio por cuenta propia Actuo por cuenta de un tercero
Nombre y firma Nombre y firma del proponente

Nombre del Contratante
(Solo en caso de actuar en nombre del Contratante)

El proponente estara obligado a declarar por escrito a La Latinoamericana, Seguros, S. A., de acuerdo con la solicitud y el cuestionario relativo, todos los
hechos importantes para la apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de
la celebracion del contrato.
De conformidad con el articulo 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, cualquier omisién o inexacta declaracién de los hechos, facultara a La
Latinoamericana, Seguros, S. A., para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en la realizacién del siniestro; por lo que
me obligo a contestar todas las preguntas de forma veraz en este documento y a declarar cualquier dato importante relacionado con este contrato.
Manifiesto que conozco las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al seguro solicitado, las cuales también he consultado en la pagina
latinoseguros.com.mx, y estoy conforme con las mismas. Asimismo, manifiesto que es mi deseo que me sean enviadas dichas condiciones generales y toda la
documentacion relativa al seguro solicitado a través de mi correo electronico.
Sid No O En caso afirmativo, indique el correo electronico al cual le seran enviadas:
Cualquier duda o comentario esta a su disposicion el area de Unidad de Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) en los siguientes numeros telefénicos
01800 0011 900, 5130-2800 ext. 1633, en el correo electronico unidad_especializada@latinoseguros.com.mx o directamente en Eje Central Lazaro Cardenas
No. 2, Piso 8, Colonia Centro, C.P. 06007, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
El pago de la indemnizacién esta sujeto a que el siniestro ocurra dentro de la vigencia de la pdliza y se pagara de acuerdo a Condiciones Generales.
Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera
aceptada por La Latinoamericana, Seguros, S. A., ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con
los términos de la solicitud.

Fechada en el de de

Comercio, especificar Nombre y firma del Contratante

Otro, especificar




Aviso de Privacidad

La Latinoamericana Seguros S.A. (“La Latino Seguros”), con domicilio en Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, 8° piso, Centro, Cuauhtémoc, 06000, en la Ciudad de
México, en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, le informa que sus datos personales (de identificacion,
académicos, laborales, patrimoniales, bancarios, de procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio y/o jurisdiccionales, de transito y movimientos migratorios),
incluyendo los sensibles (ideoldgicos, afiliacion sindical, de salud, biométricos, vida sexual, caracteristicas fisicas, fisioldgicas, personales, de comportamiento o rasgos de
la personalidad medibles), proporcionados mediante la solicitud, cuestionarios o formatos del seguro o por cualquier medio o tecnologia, o los que se generen de la
relacion que se establezca con Usted, seran tratados con el fin de evaluar su solicitud de seguro, seleccion de riesgos, emision del contrato de seguro, tramite de
reclamaciones de siniestros, administracion de la péliza, pago de primas, prevencién de fraude y operaciones ilicitas, estudios estadisticos, 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 demas
normatividad aplicable. Sus datos podran ser tratados para el ofrecimiento y promocién de nuestros productos, servicios y/o prospeccion comercial; de no estar de acuerdo
con el tratamiento de sus datos personales para los fines indicados, debera manifestarlo en el espacio destinado para tal fin. Sus datos personales podran ser transferidos
a las autoridades que los requieran con el fin de cumplir obligaciones legales, asi como a otras Aseguradoras para fines de seleccion de riesgos y al contratante de la
pdliza. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, revocar su consentimiento, o limitar el uso y divulgaciéon de sus datos utilizando
el procedimiento que se encuentra a su disposicion en la pagina de internet: latinoseguros.com.mx, seccion “Aviso de Privacidad”, por escrito dirigido al Oficial de
Proteccion de Datos Personales, en el domicilio de La Latino Seguros, al correo electrénico: 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 Republica. Las modificaciones al presente Aviso de Privacidad, estaran a su disposicion en el
domicilio y/o la pagina 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 prospeccion comercial. Si 0 No O

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 informacién completa del riesgo a amparar para su correcta
contratacion.

El Agente de Seguros: declaro y hago constar que verifiqué la informacién 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. Ademas informaré a La Latinoamericana, Seguros, S. A., inmediatamente cuando conozca sobre
cualquier cambio que tenga conocimiento en cuanto a esta informacion del Contratante para la actualizacién 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 articulo 26 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se inserta textualmente el articulo 25 de la misma Ley:

“Articulo 25. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de
los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones.”

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 Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, a partir del dia 26 de agosto del 2026, con el nimero CNSF-S0013-0378-2026 / CONDUSEF-007358-01



