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Formato Unico de Datos Indispensables
para Transferencias Bancarias

Nombre Completo del Beneficiario

Nombre del Asegurado Titular

R.F.C. No. Clave (Agentes y Brockers)

Domicilio Completo del Beneficiario

Direccion (Calle y Numero) Colonia
Delegacion Ciudad Estado
C.P. Teléfono E-mail

Banco del Beneficiario

Moneda Nombre y Nimero de Banco
Pesos Dolares
ﬁ)o y Numero deﬂenta Numero CLABE
En caso de transferencia en Délares en EU Numero ABA
En caso de transferencia en Délares en Europa Numero SWIFT
En caso de transferencia a Centroamérica y América del Sur Banco intermediario

Nombre y Firma del Responsable de Proporcionar la Informacién

Nombre Firma

Chubb Seguros México, S.A., con domicilio en Av. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600,
en la Ciudad de México, es responsable del tratamiento de sus datos personales, los que seran utilizados para las siguientes finalidades: analizar la emisién de pélizas de Seguros
y pago de siniestros, integracion de expediente, contacto, auditoria externas para emision de dictdmenes de nuestra compariia, asi como para el ofrecimiento promocién y venta
de diversos productos financieros. Para mayor informacién acerca del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral en la
siguiente direccién www.chubb.com/mx



Folleto de los Derechos Basicos de los Contratantes,

Asegurados y Beneficiarios (Accidentes y Enfermedades)

Antes y durante la contratacién del seguro, nuestros
asegurados tienen los siguientes derechos:

1. A solicitar a los agentes, empleados o apoderados, la
identificacion que los acredite como tales.

2. A solicitar se le informe el importe de la comisiénque
corresponda al intermediario por la venta del seguro.

3. A recibir toda la informacién que le permita conocer las
condiciones generales incluyendo el alcance de lascoberturas
contratadas, la forma de conservarlas asi como las formas de
terminacion del Contrato de seguro.

Durante nuestra atencién en el siniestro el asegurado tiene
los siguientes derechos:

1. Arecibir el pago de las prestaciones procedentes en funcion a
la suma asegurada aunque la prima del Contrato de seguro no
se encuentre pagada, siempre y cuando no se haya vencido el
periodo de gracia para el pago de la misma.

2. Auna asesoria integral sobre su siniestro por parte del
representante de la compaiiia.

3. A comunicarse a la compaiiia y externar su opinién con

el supervisor responsable del ajustador sobre la atenciéno
asesoria recibida.

4. A recibir informacién sobre los procesos siguientes alsiniestro.

5. Acobrar a la compaiiia una indemnizacién por mora, en caso
de falta de pago oportuno de las sumas aseguradas.

6. A solicitar la emision de un dictamen técnico a la CONDUSEF
en caso de haber presentado una reclamacién ante la misma, y
que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

Principales politicas y procedimientos que deberan observar

los ajustadores:

1. Identificarse verbalmente como ajustador de la compaiiia.

2. Preguntar el bien asegurado.

3. Explicar de manera general al asegurado el procedimiento que
realizarg durante la atencién del siniestro.

4. Como representante de la compaiiia asesorar alasegurado
sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.

5. Recabar la declaracion de como sucedi6 el siniestro y demas
informacién administrativa para que la compafia puedasoportar
la procedencia del mismo.

6. Entregar un aviso de privacidad en la informacion en casode
recabar datos personales.

7. Entregar a la compaiiia el expediente con lainformacién
recabada del siniestro.

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 21 de mayo de 2015, con el numero
RESP-S0039-0472-2015.

Datos de Contacto

En caso de controversia, el asegurado tiene derecho a presentar

una reclamacion, queja, consulta o solicitud de aclaracién ante
la Unidad Especializada de Atencion a Clientes en el correo
electrénico: uneseguros@chubb.com

Chubb Seguros México, S.A., con domicilio en Av. Paseo de la Reforma No. 250, Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 15, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600,
en la Ciudad de México, es responsable del tratamiento de sus datos personales, los que seran utilizados para las siguientes finalidades: analizar la emisién de poélizas de Seguros
y pago de siniestros, integracion de expediente, contacto, auditoria externas para emision de dictdmenes de nuestra compaiiia, asi como para el ofrecimiento promocién y venta
de diversos productos financieros. Para mayor informacién acerca del tratamiento y los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral en la
siguiente direccion www.chubb.com/mx



