Oficina Matriz

Patriotismo 266

San Pedro de los Pinos
03800|CDMX|Tel. 55 5270 8000

SEGUROS DE DANOS

SOLICITUD DE SEGURO TRANSPORTE CARGA SEGURA

Los suscritos proponentes solicitamos a General de Seguros, S.A. ("General de Seguros"), nos sea expedida una pdliza individual,
segun corresponda, para lo cual, enterados del Aviso de Privacidad de General de Seguros, otorgamos los siguientes datos (favor de
llenar en su totalidad, sin tachaduras ni enmendaduras).

‘Fechadesolicitud‘ R ‘

DATOS DEL CONTRATANTE

Nombre (s) o razdn social R.F.C. con homoclave

Apellido paterno

Apellido materno

Calle

Numero exterior

Numero interior

Colonia

Poblacion o localidad

Estado

Municipio o alcaldia

Cadigo postal

No. de Cliente

Teléfono celular

Teléfono fijo

Correo electrénico

Fecha de nacimiento/constituciéon

[ D MM A A LA

Persona fisica |

Persona moral |

Giro del negocio

DATOS DEL ASEGURADO ALTERNO

Nombre (s) o razén social

Apellido paterno

Apellido materno

Fecha de nacimiento/constitucién

Calle

Numero exterior

Numero interior

Colonia

Poblacion o localidad

Estado

Municipio o alcaldia

Cédigo postal

Teléfono celular

Teléfono fijo

Persona fisica |

Persona moral |

COBRANZA

Moneda

Forma de pago:

Contado | Cuenta de cheques | Tipo de movimiento: Cotizacién

Pesos|  Ddlares | Efectivo || Tarjeta de crédito | Péliza nueva |

VIGENCIA

Desde las 12 horas del‘ | | | | | | | ‘ Hasta las 12 horas del ‘ | | | | | | |

El estado de cuenta, recibo, folio o nimero de confirmacion de la transaccion en donde aparezca dicho cargo, hara prueba plena
del pago hasta que General de Seguros S.A. entregue el comprobante de pago correspondiente.

DATOS DEL RIESGO ASEGURADO

$ Estado de la(s) mercancia(s)

A d
Suma Asegurada | Nuevos

Mercancia(s)

| Usados [ Reconstruidos

TIPO DE EMBARQUE

Origen Destino

Nacional | Internacional |
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MEDIO DE TRANSPORTE

Terrestre | Maritimo | Ferrocarril | Aéreo | Combinado
CARACTERISTICAS DEL TRANSPORTE
Terrestre Buque Ferrocarril Aéreo
Propio [ Abierto [ | Antigiiedad en afios: Carga sobre cubierta: Sj 0 No 1 |Furgdn abierto [ N
Rentado (SPF) Cerrado! | Clasificaciéon:_____ Bandera de embarcacion: ____ |Furgén cerrado |

COBERTURA BASICA AMPARADA

Riesgos ordinarios de transito Bodega a bodega | Periodo adicional de estadia 30 dias |

COBERTURAS ADICIONALES A RIESGOS ORDINARIOS DE TRANSITO

60 dias |

Manchas ! | Maniobrasde cargaydescarga | | Oxidacién [ | Robo parcial |
Contaminacién por contacto | | Huelgas y alborotos populares | | Mojadura [ | Robototal |
Mermas o derrames [ | Barateria del capitan [ | Danfos a bienes refrigerados |
Rotura y rajadura [ | Echazoény barredura [ | Otras [ |

Descripciéon del empaque y/o embalaje:

MEDIDAS DE SEGURIDAD

a. Cuenta con equipo de localizacion satelital en perfecto estado de funcionamiento y activado con compaiiia .
especializada, los cuales deberan estar monitoreados en forma ininterrumpida durante todo el tiempo que dureel ~ SIT  Nol
viaje.

b. Cuenta con custodio armado de compania de seguridad privada, en el vehiculo o en auto independiente, Sit Nol
comprobado mediante contrato u orden de servicio de dicha custodia.

c. Los operadores cuentan con equipo de radiocomunicacion o teléfono celular y deberan comunicarse cada hora a su .
base central proporcionando informacién sobre su ubicacion, la cual deberé registrarse por escrito en una bitacora S1| | No
para todas y cada una de las unidades de transporte.

d. En caso de no reportarse a la central, el responsable de ésta reporta el hecho a su superior y ademas procede a la .
localizacién de la unidad, dando aviso a las autoridades a efecto de solicitar la revision de los papeles del operador ~ SiT  No!
asi como detener la unidad y en su caso, resguardarlo hasta la llegada del representante legal.

e. Las unidades de transporte llevan impreso algun tipo de anuncio o propaganda sobre los productos que transporta, gj " Nolm
en las puertas, cofres o caja de la unidad.

f. La recepcion de las mercancias transportadas se realiza durante dias y horas habiles del consignatario, en caso de no
se obliga al Asegurado a resguardar la mercancia en estacionamiento publico en un radio de accién de hasta 5 Sit Nol"

kildbmetros del domicilio del destinatario o resguardo de la mercancia fuera del predio del consignatario con
custodia.

Nota: Dependiendo del tipo de transporte a realizar la Compaiiia podra solicitar informacién adicional.

NOTAS

Favor de requisitar los datos relativos a esta solicitud y anexar en su caso informacién complementaria.

. Anotar sin abreviaturas ni términos genéricos.

. Sidesea |.V.A. desglosado, este dato es obligatorio.

. Especificar actividad o ramo principal del Asegurado.

. Especificar la combinacién de medios de transporte, por ejemplo terrestre y maritimo, terrestre, aéreo y maritimo, etc.

. Especificar la bandera que se enarbole en los paises de: Costa Rica, Chipre, Republica Dominicana, Grecia, Honduras,
Libano, Libera, Islas Maldivas, Maltas, Marruecos, Nicaragua, Panama, Singapur y Somalia.

. Especificar alguna de las sociedades miembros de la International Associations of Classification Societies (I.A.C.S.),
citadas a continuacion:

o uabhwN =

S-02-TCS 2/5



AMERICAN BUREAU OF SHIPPING (ABS) GERMANISCHER LLOYD (GL)

BUREAU VERITA (BV) INDIAN REGISTER OF SHIPPING (IRS)

CHINA CLASSIFICATION SOCIETY (CCS) KOREAN REGISTER OF SHIPPING (KR)
CROATIAN REGISTER OF SHIPPING (CRS) LLOYD'S REGISTER (LR)

DET NORSKE VERITAS (DNV) NIPPON KAIJIKYOKAI (NK/CLASSNK)
REGISTRO ITALIANO NAVALE (RINA) POLISH REGISTER OF SHIPPING (PRS)

RUSSIAN MARITIME REGISTER OF SHIPPING (RS)

Para una lista actualizada de los Miembros de IACS y Miembros Asociados favor de referirse al website IACS
en www.iacs.org.uk.

IMPORTANTE

Le informamos que el seguro cuenta con coberturas, exclusiones y limitaciones, por lo que antes de contratar, lo invitamos a
consultarlas en www.generaldeseguros.mx.

Autorizo expresamente recibir de General de Seguros, S.A., informacion y/o propaganda diversa directamente, via electrénica
o por via telefénica, respecto de los productos de seguro que ofrece al publico en general.

No obstante lo anterior, es de mi conocimiento que en cualquier momento puedo revocar mi autorizacién y oponerme a que
mi informacién sea utilizada para los fines sefalados, siempre que lo manifieste por escrito a General de Seguros, S.A., por lo
gue una vez que manifieste mi oposicién, General de Seguros, S.A., quedara imposibilitada para utilizar mi informacion para
los fines antes senalados.

Nombre:

Lugary fecha:

Firma

DECLARACION DEL CONTRATANTE

El Contratante manifiesta que la informacion recabada en esta solicitud es veraz, auténtica y declara que ésta contiene todos
los hechos importantes para la apreciacion del riesgo a asegurar.

ADVERTENCIA: La omisidon o inexacta declaracion de los hechos importantes para la apreciaciéon del riesgo, origina la
pérdida del derecho que le corresponde al Asegurado o Beneficiario en los términos de los Articulos 8 y 47 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro.

DECLARACION DEL AGENTE

De conformidad con el articulo 96, fraccion |, de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, el Agente esta obligado a
informar de manera amplia y detallada el alcance real de la cobertura del seguro, asi como la forma de conservarla o darla por
terminada.

Le informamos que el Agente de Seguros recabard informacion y documentacién personal, realizard una entrevista y dara
cumplimiento a las medidas y procedimientos implementados por la Compaiia Aseguradora para detectar actos, omisiones u
operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision de los delitos
previstos en los articulos 139 o 148 Bis del Codigo Penal Federal, o que pudieran ubicarse en los supuestos del articulo 400
Bis del mismo Cédigo, por tal motivo, en caso de que pudiera ubicarse en alguno de los actos senalados anteriormente,
generara la improcedencia en el pago, nulificando el seguro de forma automatica.

Le informamos que el seguro cuenta con coberturas, exclusiones y limitaciones, por lo que antes de contratar, lo invitamos a
consultarlas en la pagina electronica www.generaldeseguros.mx.
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Nombre del Agente Clave

RFC CURP Correo electrénico

Nota: Si no existe la firma del Asegurado, no se realizara el tramite.

Lugar y fecha:

Firma del Agente Nombre y firma del Solicitante

Este documento sélo constituye una Solicitud de Seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la
misma sera aceptada por General de Seguros, S.A., ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde
totalmente con los términos de la solicitud.

En General de Seguros, S.A., nos comprometemos a proteger su privacidad durante el procesamiento de sus datos personales
identificables y sensibles; por tanto, esta Compafiia se obliga a hacer uso correcto de sus datos personales de conformidad con las
leyes, la buena fe, el orden publico y el presente Aviso.

l. Identidad y domicilio del responsable:
General de Seguros, S.A., con domicilio en Patriotismo 266, colonia San Pedro de los Pinos, C. P. 03800, Alcaldia Benito Juarez,
Ciudad de México.

1. Las finalidades del tratamiento:

La finalidad de la obtencién, uso y almacenamiento de sus datos personales, se desglosa de la siguiente manera:

A) Para la valuacion de solicitudes de seguro, seleccion de riesgos y en su caso, la emision del Contrato de Seguro,
renovaciones del mismo y tramite de reclamaciones para el pago de siniestros.

B) Para regular los derechos y obligaciones que surgen entre las partes por la celebracién del Contrato de Seguro.

C) Para la emision y rehabilitaciéon de sus Pdlizas de Seguro.

D) Para los Visitantes y Asegurados: Todos los datos que les sean solicitados, asi como la videograbacién que se realice,
se utilizaran para todos los fines vinculados con el acceso, control y seguridad dentro de las instalaciones de la empresa.

E) Proveedores o prestadores de bienes y/o servicios, incluso Agentes de seguros: Para todos los fines vinculados con la
relacion juridica y contractual que celebremos con Usted.

F) Para integrar expedientes conforme a las politicas emitidas par la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, para combatir
el lavado de dinero y terrorismo.

G) Para la promocion de nuestros productos y servicios que se hagan a través de General de Seguros, S.A., y de sus
empresas filiales.

H) Para fines de mercadotecnia, publicidad y prospeccion comercial.

Las finalidades consistentes en los incisos A), B), C), D), E), F) son necesarias para la existencia, mantenimiento, y cumplimiento de
la relacion juridica entre Usted y General de Seguros, S.A.

Las finalidades consistentes en los incisos G) y H), no son necesarias para la existencia, mantenimiento y cumplimiento de la
relacién juridica, ya que las mismas son Unicamente para fines publicitarios.

Asimismo, tendra un plazo de cinco dias habiles para que, de ser el caso, manifieste su negativa para el tratamiento de sus datos
con respecto de las finalidades que no son necesarias, ni dieron origen a la relacion con la Compania Aseguradora.

1. Medidas para conocer el aviso de privacidad integral.
General de Seguros, S.A., pone a su disposiciéon el Aviso de Privacidad Integral en la pagina web: www.generaldeseguros.mx, de
acceso sencillo, facil y gratuito, pudiendo consultarlo las 24 hrs. del dia, los 365 dias del afo.

Nombre del Solicitante:

Firma del Solicitante
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Para cualquier aclaracién, queja, o duda no resuelta en relaciéon con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencién a
Usuarios (UNE) de General de Seguros, S.A. a los teléfonos 55 5278 8883, 55 5278 8806 y del interior de la Republica marque
800 2254 339 y/o en la direccién Patriotismo 266, colonia San Pedro de los Pinos, C. P. 03800, Ciudad de México y/o al correo
electrénico atencionaclientes@gseguros.com.mx o visite www.generaldeseguros.mx.

También puede contactar a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) en Insurgentes Sur 762, colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C. P. 03100, Ciudad de México. Centro de
atencién telefénica 55 5340 0999 y 800 9998 080 y/o al correo electronico asesoria@condusef.gob.mx o visite
www.condusef.gob.mx.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02 de
Diciembre de 2014 con el numero CNSF-S0009-0527-2014/CONDUSEF-000540-02.
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