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Datos Generales
Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) y/o Denominacion o Razon Social)

Domicilio (Calley No.) Colonia Caodigo Postal

Delegacion o Municipio Ciudad Entidad Federativa

Teléfono Particular Oficina Celular Correo Electronico

Ocupacion o Giro Nacionalidad Fecha de Nacimiento de Constitucion de la Empresa
Mexicana D Extranjera D

R.F.C. (Registro Federal de Contribuyentes) C.U.R.P. (Clave Unica de Registro de Poblacion)

Personas Fisicas de Origen Extranjero

Domicilio de Origen (Calley No.) Domicilio de Localizacion (Calley No.)

Colonia C.P. Ciudad Colonia C.P. Delegacion
Estado Pais Teléfono Ciudad/Estado Entidad Federativa Teléfono
Apoderado Legal (Persona Fisica) (1) Parentesco

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s))

Administrador, Director, Gerente General y Apoderado Legal (Personas Morales) (1)
Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre(s))

(1) En caso de ser varios administradorres, directores, gerentes generales o apoderales legales anexar relacion.

Presentacion y Validacion de Documentos

Per sonas Fisicas Per sonas M orales
Tipo de Documento Clave (2) Fecha Exp. Documentacion Si | No

A) Personal y Copia certificada de la escritura constitutivay

B) Registros Gubernamentales (3) Cédula de identificacion fiscal y

Coincide domicilio con el delaidentificacion:  Si D No D Comprobante de domicilioy

C) Comprobante Domicilio (en caso negativo) Copiade los certificados de los poderes del o |os representantes e
Carta Poder Representante Legal Identificacion personal del o los reprsentantes

(cuando exista) Manifestacion de futurainscripcion al registro (4)
(2) Ver relacion de claves al reverso. Documento debidamente legalizado o apostillado que
(3) Cuando cuenteconeflo. compruebe su legal existencia (5)
(4) Empresas de reciente constitucion.
(5) Empresas extranjeras. Oficio nombramiento (sector publico)

Datos del o los Beneficiarios (Persona Fisica)

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombre (s)) Fecha de Nacimiento

Domicilio (Caley No.) Colonia Caodigo Postal
Delegacion o Municipio Ciudad o Poblacion Entidad Federativa

Seguros Comercial América, SA. de C.V. Tels.: 5169.1000 ¢ 5169.2500

Av. Periférico Sur 3325 Piso 11 WWW.ing-comercialamerica.com

San Jerénimo Aculco, 10400 México, D.F. Clave: Al-223



Presentacion Copias Documentos para Expediente

A) Personal
1. Credencia de €electro o,
2. CédulaProfesiona o,
3. Pasaporte o,
4. Licenciade conducir o,
5. Cartillaservicio militar o,
6. Tarjeta Unicadeidentidad militar o,
7. Certificado de matricula consular o,
8. Credencia/Carnet IMSS o,
9. Tarjetaafiliacion Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores o,
10. Credencia Institucién Publica de Educacion Mediay Media Superior o,
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal o,
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas gubernamentales, federales, estatales o municipales o,
13. Documento que acredite calidad migratoria
B) Registros Gubernamentales

1.
2.

R.F.C. Registro Federal de Causantes o,
C.U.R.P. Clave Unica Registro Poblacion

C)

En su caso, comprobante domicilio reciente (vigencia no mayor a tres meses)

1
2
3.
4
5

. Luzo,

. Teléfono o,

Predial o,

. Aguao,

. Estado de cuenta bancario




