Cuestionario Financiero

Este cuestionario y sus anexos deben ser contestados con veracidad y en su totalidad, fechados | Folio
y firmados por el solicitante titular y contratante del seguro. El llenado parcial carecera de validez.
Nota: Si el espacio proporcionado para responder alguna de las preguntas resulta insuficiente, le solicitamos | Pgliza
que utilice una hoja adicional para ampliar su respuesta y la anexe junto con este cuestionario.

Datos del solicitante titular
Nombre(s), apellido paterno, apellido materno Fecha de nacimiento

Seccion |

a) Seleccione cual es la finalidad de contratar el seguro

[ 11.- Proteccién (reemplazo de ingresos), [ 12.- Ahorro (Supervivencia y/o prevision para la vejez),
[ 13.- Pago de impuestos para la sucesion, [ 14.- Garantia de Crédito, [ | 5.- Persona Clave, [ ]6.- Seguro de Socios,
[]7.- Seguro de Prestacion Empleados, [ ] Otro, especifique:

Nota: Debera llenar los apartados de este cuestionario de acuerdo a la seleccion anterior.

Suma Asegurada solicitada | ; Cémo ha sido calculada la Suma Asegurada?

Indique, puesto y antigiiedad en la empresa en la que labora

¢ Actualmente se encuentra asegurado en otras Compaiiias? []1Si [JNo Especifique:

Tipo de Seguro (Patrimonial, Persona Clave, etc.) Coberturas Adicionales (Accidente, Invalidez etc.) | Tipo de Moneda

1.

¢ Ha sido rechazado o extraprimado en alguna solicitud de Seguro de Vida en otras Compaiiias? []Si [INo
En caso afirmativo, especifique: causa, fecha y Compaiiia

b) Conteste la siguiente pregunta, sobre todas las personas solicitantes y adicional, en el caso del Seguro para
Persona Clave sobre la empresa contratante

¢ Ha tenido demandas o juicios promovidos en su contra? En caso afirmativo, indique:
[1Si [ 1No

Nombre de la persona y/o empresa demandada Tipo de naturaleza (penal, civil, laboral, etc.)

Causa de la demanda

Juzgado o tribunal en el que esta radicado Cuantia

'Esta informacion podra sustituirse por las declaraciones personales anuales presentadas ante el SAT como persona fisica de los
ultimos 3 afos, incluyendo el Acuse de Recibo con Sello Digital. Para Sumas Aseguradas mayores al Perfil 4 de la Tabla de Requisitos es
obligatoria la entrega de informacion financiera antes mencionada, por lo que se puede omitir el llenado de esta Seccion.
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Cuestionario Financiero

c) Ingresos comprobables de los ultimos 3 anos’.

Nota: para dependientes econémicos y amas de casa, los ingresos y patrimonio que deben reportarse son los del contratante.

Concepto Aino Aino Aio

Salario

Bonos

Comisiones

Intereses

Dividendos

Total

d) Patrimonio

Capiltal Monto Detalles

Activos

Bienes inmuebles $
(casa, terrenos, oficinas, etc.)

Inversiones financieras (acciones,
fondos, cuentas de ahorro, seguros con $
componente de ahorro, etc.)

Participacion en negocios propios o $
sociedades

Automoviles $
Otros activos $
Pasivos

Creditos bancarios o comerciales (hipoteca, $
préstamos personales, automotriz, etc.)

Otros pasivos $

Total del Patrimonio Neto $
(Activos-Pasivos)

Seccion Il - Informacidn especifica para Persona clave

Responder si su eleccion de seguro es 5.- Persona Clave.

Especifique la finalidad del seguro de persona Clave

[ ] Entrenamiento de un reemplazo adecuado de la persona clave.

LI Cubrir la pérdida de calificacion de solvencia de la compaiiia, que contraten a sus acreedores por la pérdida de la Persona
Clave.

LI Cubrir el costo de los proyectos no finalizados por la Persona Clave.
*Detallar con un breve resumen sobre el proyecto, duracion, inversion y participacion.

[ ] Otro, detallar

¢, Qué aptitudes, capacidades o experiencia especializadas lo convierten en una Persona Clave?

¢, Qué proporcion de la utilidad es atribuible a la Persona Clave?
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Cuestionario Financiero

¢, Cual ha sido el gasto que la empresa ha realizado, para el desarrollo profesional, preparacién técnica o académica de la
Persona Clave?

Seccion lll - Informacién de la empresa
Responder si su eleccion de seguro es 5.- Persona Clave o 6.- Seguro de Socios.

Marque cual es el origen del capital con el que inicio el negocio
[ ] Crédito Bancario [ ] Heredado [ ] Aportacion de Socios [ ] Otro, especifique:

Detalle los nombres de los accionistas y porcentaje de participacion accionaria de cada uno (sefialando al asegurado
titular en caso de ser accionista).

¢ Seran asegurados otros socios, funcionarios o empleados? [1Si [JNo
Nombres Puesto en la empresa Suma asegurada

¢ Cual es el numero de trabajadores de la empresa?

Indique los inmuebles de la empresa y su valor estimado:

¢, Cual es el mobiliario y equipo (flotillas de autos, camiones de transporte, etc.) y valor estimado?

¢, Quiénes son sus principales clientes?

¢ Quiénes son sus Proveedores y Acreedores importantes?

¢ Existe o ha existido liquidacion, quiebra o problemas financieros en la empresa o en alguna de las personas principales
de la misma? [1Si [LINo
En caso afirmativo dar detalles:

Informacion financiera de la empresa?

Informacién financiera de los ultimos 3 afios, que se encuentran registrados en los estados financieros formalizados por
un contador.

Concepto Aino Ao Aio

Activo

Pasivo

Capital

Ventas

Utilidad Neta del Ejercicio

2Esta informacion podra sustituirse por los Estados Financieros auditados (Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias) o por
las Declaraciones presentadas ante el SAT con sus anexos y Acuse de Recibo y Sello Digital, ambos de los ultimos 3 afios. Para Sumas
Aseguradas mayores al Perfil 4 de la Tabla de Requisitos, es obligatoria la entrega de informacién financiera antes mencionada, por lo
que se puede omitir el llenado de esta Seccion.
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Cuestionario Financiero

A

Seccion IV Autorizaciones, ratificacion y firmas

Autorizo que AXA trate mis datos personales, financieros, patrimoniales y sensibles para los fines referidos. Reconozco que
este consentimiento se contempla con la firma del presente Cuestionario.

Ratifico que la informacion proporcionada en los apartados son veridicos, estan completos, asi mismo doy fé de que mi
agente me explico los derechos y obligaciones entre el solicitante, Contratante y AXA Seguros, que surjan derivados de la
contratacion de esta poliza.

Solicitante Titular

Representante Legal de la Empresa para el Seguro de Persona Clave

Contador Publico Titulado

¢ Hace cuanto tiempo conoce a(los) | Recomienda usted al solicitante, tanto por | ¢ Tiene algun parentesco con el
solicitante(s)? su aspecto saludable como por su moralidad, | solicitante? [ISi [INo
habitos y reputacién? [1Si [1No En caso positivo indique cual:

Ratifico que realice la entrevista personal con el contratante y la(s) persona(s) que solicita(n) el presente seguro, con la
finalidad de obtener los datos personales que fueron asentados en esta solicitud. Asi mismo, validé la identificacion oficial
exhibida por los interesados.
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