Como agente categoriaA:

Tengo autorizado intermediar Riesgos
Personales y Familiares (A1 Seguros de
Personas y A2 Seguros de Dafos) Vida

Individual y Colectivo, Pensiones Privadas,

Gastos Médicos Individual y Colectivo,

¢ Accidentes Personales y Salud. Automdviles,

, camiones, camionetas, pick ups y motocicletas,
tracto camiones, remolques, autobuses. Hogar

N

¢ Incendio,
» pérdidas consecuenciales de Comercios, Fabricas

*, Responsabilidad
<_Industria,

¢ con todas sus coberturas y embarcaciones

privadas de placer.

Como agente categoriaB:
Tengo autorizado intermediar:

todo riesgo, riesgos adicionales vy

y demas riesgos empresariales.

“\ Transporte de mercancias, anualesy especificas.

Civil
Hoteleria,

Comercio,
Exportacion,

General,
Producto,

" Profesional, Errores y Omisiones, D&0 (directores

"\, y ejecutivos) y obra civil. Diversos miscelaneos,
" Robo, Fraude, Anuncios, Cristales, Dinero y '/
_ Valores, Equipo electronico, Rotura de maqumarla
*, Calderas y recipientes sujetos a presidon, Equipo
7 de contratistas, Montaje, Obra Civil o todo riesgo,

, Concursos Objetos personales, entre otras.

Como agente categoriaF:

. Tengoautorizadointermediarriesgos para

cubrir sus necesidades de afianzamiento
(Fianzas defidelidad, fianzas judiciales,
fianzas de crédito y fianzas administrativas).
Informar y asesorar sobre el procedimientoy

. tramite de reclamaciones ante las

afianzadoras.

. Como agente categoriaE:
7, Tengo autorizado intermediar:

7\ Seguro de Crédito

" Elpresente folleto se realizd en cumplimiento a

. loestablecido enlacircular Unica de seguros y

/ "\, de fianzas, que entrd en vigor el 4 de abril de
© 2015

Tenemos participacion con
diferentes aseguradorasy
afianzadoras, entras las cuales
se encuentran:

< primero
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Agente de Seguros y muestrala

descripcion de las sanciones que ensu

caso la CNSF me pueda imponer.
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«busca atu agente o apoderado», los datos
de mi cedula, la cual me autorizacomo
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Realizaré una deteccion de sus necesidades ¢
potenciales de protecciony ahorro, a partir del
analisis de su perfil y aversion al riesgo. Es ™
importante que la informacion que me <
proporcione sea veraz, exacta y completa, la
cual serd utilizada de forma estrictamente

confidencial.

Proporcionaré informacion precisa en relacion
a los productos que, como resultado de mi ~
asesoria le recomiende contratar, asi como
riesgos, .
derechos .
contenidos en los contratos respectivos, con
la finalidad de que elija la mejor opcion de

las condiciones, exclusiones,
beneficios, obligaciones vy

acuerdo a sus necesidades.

Carezco de facultades para aceptar riesgos y ”
polizas; la Agencia /
Aseguradora es la Unica autorizada para |
aceptar, extraprimar o rechazar la solicitud de

suscribir o modificar

seguro.

Cuento con un Seguro de Responsabilidad Civil

por Errores y Omisiones, que lo protegera por
una equivocacion, negligencia o mala asesoria ™
que represente para usted una pérdida .

economica.

Por ningin motivo podré aceptar dinero o
provengan de
estén ”
Comision Nacional de

contraprestaciones que
actividades o servicios que no
autorizados por la
Segurosy Fianzas (CNSF).

Asi mismo no recibo anticipos por concepto de
la contratacion del seguro o de coberturas <
adicionales. No estoy autorizado para emitir

ningun tipo de recibo provisional, informal o >

personal por pago de primas.

y
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Haré la entrega de la siguiente informaciony/o
documentacion.

Informacion: Cobertura
contratada, exclusiones,
condiciones especialeso
particulares, laformade
conservarla, terminarla,
ampliarla o modificarla.

Documentos: Recibo
de pago, cardtula de la
péliza y condiciones,
correspondientes y
demads documentacion
relacionada a la pdliza
y seguro adquirido.

Folletos: Folletos de los
Derechos Basicos de los
Contratantes, Aseguradosy
Beneficiarios que emite la
aseguradora en relacién con
el seguro contratado.

_ En caso de observar cualquier error u omision
 gestionaré la correccion de forma inmediata. <
“ Usted como contratante, debera verificar que la

documentacion concuerde con su solicitud y

. que contenga el registro del producto ante la

CNSF.

Recuerde que después de la recepcion de su *f'
poliza contara con 30

rectificaciones. En caso

dias para realizar
4 de solicitar la
"\ cancelacion de su péliza debera contactarme o/
~bien, comunicarse con nosotros.

(DRAN[ELAVIGEI\CIA ﬂn

,Daré Seguimiento a los cambios en su perfil de
" riesgo con el propdsito de brindar, en su caso, la
‘asesoria o recomendaciones para
coberturas a dichos cambios.

adecuar sus

‘. Avisaré previo a la fecha de renovacion las

condiciones de ésta y con su aceptacidn, renovaré

> la pdliza de seguro antes de su vencimiento.

> Asesoraré en el proceso de reclamacion o posibles

qguejas y proporcionaré cualquier informacion

sobre las actualizaciones que realice la compaiiia
'de seguros respecto a la péliza que adquiera.

" Informaré en caso de que cese mi actividad como
,agente de seguros y le adaptaré las medidas
. necesarias para que la atencidon se mantenga con

caI|dad y oportunidad.
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Asesoraré en el procedimiento parael
tramite correspondiente.

CONTACTANOS:
Callejon de Los AyalaNo.101Int.7y 8
Col. Del Valle, San Pedro Garza Garcia
Tel. Com. (81) 1366 5980

Consulta nuestra pagina de Internet

www http://smasf.mx



