
NOMBRE ( apellido paterno, materno y nombres / denominación o razón social)

( se requiere llenar a máquina o letra de molde todos los campos, para hacer válida la solicitud )

FECHA DE SOLICITUD
DD MM AAAA

R.F.C.
1-.  ASEGURADO
2-. CONTRATANTE
3-. PRIMER CONDUCTOR

4-. SEGUNDO CONDUCTOR

CURP

NOMBRE DEL AGENTE

CLAVE DE AGENTE FIRMA DE AGENTE

Nº. DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

SOLICITUD DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL EXTRANJERO

Quálitas Compañía de Seguros, S.A. de C.V.
José Ma. Castorena No. 426  Col. San José de los Cedros, Cuajimalpa 05200 Ciudad de México

Tel. 55 5481 8500  |  55 5002 5500   Reporte de Siniestros 800 800 2880  |  800 288 6700
Centro de Contacto Quálitas 800 800 2021  |  ccq@qualitas.com.mx

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO ASEGURADO

MODELO (Año)

ORIGEN:
NACIONAL

IMPORTADO

FRONTERIZO VEHÍCULO FACTURADO POR UNA COMPAÑÍA
DE SEGUROS CON MOTIVO DE UNA PT PREVIA

VEHÍCULO LEGALIZADO VEHÍCULO REGULARIZADO

CLAVE TARIFATIPO DE VEHÍCULOMARCA

ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

FECHA DE NACIMIENTO: DD MM AAAANACIONALIDAD:

PERSONA: FÍSICA

MEXICANA ESTADOUNIDENSE

MORAL  (ADMINISTRADOR, DIRECTOR, GTE. GRAL. O APODERADO)

OCUPACIÓN o PROFESIÓN

EN CASO DE QUE SEA PERSONA MORAL MEXICANA O ESTADOUNIDENSE, ADICIONALMENTE ANOTARÁ:
NOMBRE DEL GERENTE O REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE CONSTITUCIÓN

DD MM AAAA

EN CASO DE QUE SEA PERSONA FÍSICA O MORAL ESTADOUNIDENSE, ADICIONALMENTE ANOTARÁ:

DOMICILIO DE SU PAÍS DE ORIGEN

VIGENCIA:

PLAZO DE PAGO: CONTADO

FORMA DE PAGO:DESDE LAS______HRS. DEL
DD MM AAAA

HASTA LAS______HRS. DEL
DD MM AAAA

TELÉFONOS E-MAIL

DOMICILIO: (Calle, Nº, Colonia, Alcaldía o Municipio, C.P. y Estado)
CALLE:

COLONIA:
C.P:
ESTADO:POBLACIÓN:

ALCALDÍA O MUNICIPIO:
Nº EXTERIOR: Nº INTERIOR:

1-.
2-. 
3-. 

1-.
2-. 
3-. 

No. Licencia: Edad: Sexo: FEMENINO MASCULINO

No. Licencia: Edad: Sexo: FEMENINO MASCULINO



OBSERVACIONES GENERALES

La presente solicitud está sujeta a la aceptación de Quálitas Compañía de Seguros, S.A. de C.V., con base al riesgo que se 
describe y a los términos del artículo 21, fracción primera, de la Ley sobre el Contrato del Seguro.

DECLARACIONES DEL SOLICITANTE
El solicitante de este seguro declara que el Agente le ha informado de manera amplia y detallada el alcance real de la cobertura 
solicitada y forma de conservarla y darla por terminada asimismo, declara y afirma que toda la información relativa a sus datos 
generales, descripción del vehículo son verídicos y que solicita el seguro propuesto de acuerdo a las anotaciones y límites 
indicados en esta solicitud.

PARA EFECTOS INTERNOS DE LA COMPAÑÍA         

Afirmaciones de Agente: El suscrito agente declara y afirma que ha inspeccionado el vehículo que se pretende asegurar, que lo 
encontró en perfecto estado de uso y sin deterioro alguno y que todo lo asentado en esta solicitud concuerda con la realidad, 
por lo que recomienda se acepte la presente propuesta la cual firmó el solicitante en su presencia. Asimismo declara que ha 
informado de manera amplia y detallada al solicitante de este seguro sobre el alcance real de la cobertura solicitada y forma de 
conservarla y darla por terminada, así como que ha proporcionado a la Compañía de Seguros la información auténtica la cual es 
de su conocimiento relativa al riesgo cuya cobertura se propone con la finalidad de que la Compañía pueda formar juicio sobre 
sus características y fijar conforme a las normas respectivas las condiciones y primas adecuadas.

Unidad Especializada de Atención a Usuarios (UNE), Domicilio Carretera Picacho Ajusco No. 236, Colonia Jardines en la 
Montaña, Alcaldía Tlalpan, Ciudad de México, Código Postal 14210, horario de atención de Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 18:00 
p.m., teléfono (55) 5002 5500, correo electrónico: uauf@qualitas.com.mx

Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), Avenida Insurgentes 
Sur #762, Colonia del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfono (55) 5340 0999 y 800 999 8080. Página web: 
www.condusef.gob.mx; correo electrónico: asesoria@condusef.gob.mx

Consulta de Significado de Abreviaturas en nuestra página Web: www.qualitas.com.mx

Art. 47 LSCS "Cualquiera omisión o inexacta declaración de los hechos a que se refieren los artículos 8o., 
9o. y 10 de la presente ley, facultará a la empresa Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho 
el contrato, aunque no haya influido en la realización del siniestro.  

Nº MOTOR

COLOR Nº DE PUERTAS Nº OCUPANTES REGISTRO PÚBLICO VEHICULAR (dato obligatorio) 

Nº REG. FED. VEHÍCULOS HASTA MODELO 1990 Nº PLACAS

Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantía alguna 
de que la misma será aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la 
aceptación concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Estimado Solicitante es importante hacer de su conocimiento que  este Seguro tiene exclusiones y 
limitantes mismas que puede usted consultar en la siguiente dirección electrónica, previo a la 
contratación de su producto:
https://www.qualitas.com.mx/portal/web/qualitas/condiciones-generales”.

Asimismo, es necesario hacer de su conocimiento que la falta de pago de la prima dentro del plazo 
que se convenga al momento de la celebración del contrato de seguro traerá como consecuencia 
la cesación de los efectos del contrato.

SERVICIO DEL VEHÍCULO: Nº DE SERIE

ESTADÍA:
SÍ NO

REMOLQUE:
SÍ NO

- RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS EN SUS BIENES Y PERSONAS
- DAÑOS A OCUPANTES POR AUTOMÓVILES TERCEROS SIN SEGURO
- GASTOS MÉDICOS OCUPANTES
- ASISTENCIA VIAL QUÁLITAS

PAQUETE:
BÁSICO



CUESTIONARIO
PERSONA FÍSICA: ¿EL ASEGURADO O CONTRATANTE DESEMPEÑA O HA DESEMPEÑADO CARGO ALGUNO DENTRO DEL 
GOBIERNO ESTATAL O FEDERAL EN LOS ÚLTIMOS 4 AÑOS?    SÍ          NO          

EN CASO AFIRMATIVO FAVOR DE MANIFESTAR EL NOMBRE DEL CARGO DESEMPEÑADO 

PERSONA MORAL: ¿ALGUNOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJO ADMINISTRADOR ÚNICO 
DESEMPEÑA O HA DESEMPEÑADO ALGÚN CARGO DENTRO DEL GOBIERNO ESTATAL O FEDERAL EN LOS ÚLTIMOS 
4 AÑOS?           SÍ           NO 

NOMBRE DEL CARGO

EL ASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA?  SÍ  NO   

EN CASO AFIRMATIVO FAVOR DE MANIFESTAR LOS SIGUIENTES DATOS: 
SI EL ASEGURADO ES UNA PERSONA ACTIVA FAVOR DE INDICAR EL NOMBRE DE SU CÓNYUGE O SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS

SI EL ASEGURADO O CONTRATANTE ES UNA PERSONA MORAL FAVOR DE INDICAR SU ESTRUCTURA CORPORATIVA   

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ SER  INGRESADA CON  COPIA DE LOS SIGUIENTES  DOCUMENTOS QUE DEBERÁN SER 
  COTEJADOS CON SU ORIGINAL.

PERSONA FÍSICA PERSONA MORAL

IDENTIFICACIÓN OFICIAL ACTA CONSTITUTIVA

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON
VIGENCIA NO MAYOR A TRES MESES
SOLO EN CASO DE QUE NO COINCIDA
EL DOMICILIO CON EL DECLARADO

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO

SI ES PERSONA AMERICANA DEBERÁ 
PRESENTAR COMO IDENTIFICACIÓN PASAPORTE 
O IDENTIFICACIÓN OFICIAL

TESTIMONIO NOTARIAL

IDENTIFICACIÓN OFICIAL DE LOS
REPRESENTANTES 

CALCA DE LOS NÚMEROS DE MOTOR Y SERIE



LUGAR FECHA

NOMBRE, CLAVE Y FIRMA DEL AGENTENOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas, la Documentación Contractual y la Nota Técnica que integran este producto 
de seguro, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas a partir del día 17 
de octubre de 2025 con el número CNSF-S0046-0124-2024/CONDUSEF-001642-10.

FORMAS DE PAGO

Con solo dar clic realice el pago de su póliza en línea desde 
el portal de su banco o bien desde nuestro sitio: 
www.qualitas.com.mx

VÍA INTERNET

Puede presentarse en cualquiera de nuestras oficinas de 
servicio y realizar el pago con tarjeta de crédito, cheque o 
presentando su ficha de depósito bancario.

PAGO DIRECTO EN OFICINAS DE SERVICIO

Solicite a su agente de seguros una forma de autorización 
para cargo automático a tarjeta de crédito.

CARGO AUTOMÁTICO A TARJETA DE CRÉDITO

Desde la comodidad de su hogar puede realizar el pago 
indicando el número de su tarjeta de crédito al teléfono: 
Lada sin costo: 800 800 2021

CENTRO DE CONTACTO QUÁLITAS

Acudiendo a la sucursal bancaria más cercana con  su recibo de 
pago antes de la fecha de vencimiento.

PAGO REFERENCIADO

Con quién podrá realizar el pago con chequera a nombre de 
Quálitas Compañía de Seguros, S.A. de C.V., tarjeta de crédito 
o depósito bancario.

PAGO POR CONDUCTO DE SU AGENTE DE SEGUROS

Queda convenido que en ningún caso la Compañía aceptará como Títulos de Propiedad Testimonios Notariales o 
Constancias de Juicios de Jurisdicción Voluntaria, en caso de ser presentados se declinará la reclamación.

APRECIABLE ASEGURADO Y/O CONTRATANTE: QUÁLITAS COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. DE C.V. ESTÁ INMERSA EN EL 
CUIDADO DEL AMBIENTE Y EN LA REDUCCIÓN DEL USO DEL PAPEL. LO INVITAMOS A SUMARSE A ESTA CAMPAÑA 
ACEPTANDO LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL SEGURO QUE ESTÁ POR ADQUIRIR (CARÁTULA DE PÓLIZA, 
CONDICIONES GENERALES, ENDOSOS, FOLLETO DE DERECHOS BÁSICOS DEL CONTRATANTE, ASEGURADO Y 
BENEFICIARIO) EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MEDIOS:

FORMA IMPRESA (PAPEL)  

VÍA CORREO ELECTRÓNICO_________________________________________________________________________

ESTA DOCUMENTACIÓN LE SERÁ ENTREGADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DÍAS NATURALES CONTADOS A 
PARTIR DE LA CONTRATACIÓN, A TRAVÉS DEL MEDIO QUE HA ELEGIDO. EN CASO DE NO RECIBIRLA DENTRO DEL PLAZO 
INDICADO, FAVOR DE HACERLO DEL CONOCIMIENTO DE LA COMPAÑÍA AL TELÉFONO 800 800 2021 PARA QUE SOLICITE 
EL ENVÍO CORRESPONDIENTE A TRAVÉS DEL MEDIO QUE MEJOR LE CONVENGA. 



QUÁLITAS COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. (EN ADELANTE “QUÁLITAS"), EN CUMPLIMIENTO A LA LEY FEDERAL DE 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE LOS PARTICULARES (LFPDP), SU REGLAMENTO Y LOS 
LINEAMIENTOS DEL AVISO DE PRIVACIDAD, HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD 
APLICA A LOS DATOS PERSONALES PROPORCIONADOS POR USTED MEDIANTE SOLICITUDES DE SEGURO, 
CUESTIONARIOS, FORMATOS, CONTACTO TELEFÓNICO, DIRECTAMENTE O A TRAVÉS DE TERCEROS AUTORIZADOS POR 
QUÁLITAS, POR VÍA IMPRESA, ELECTRÓNICA, ÓPTICA, SONORA O CUALQUIER OTRO MEDIO O TECNOLOGÍA, EN VIRTUD 
DE LA RELACIÓN JURÍDICA QUE TENGAMOS CELEBRADA O QUE EN SU CASO CELEBREMOS. PARA EFECTOS DEL 
PRESENTE AVISO SE ENTENDERÁ POR:
● “CLIENTES”: PROSPECTOS, SOLICITANTES, CONTRATANTES, ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, TERCEROS

AFECTADOS (CUALQUIER PERSONA QUE SE ENCUENTRE FUERA O DENTRO DE UN VEHÍCULO ASEGURADO POR QUÁLITAS EN EL MOMENTO EN EL QUE 
SE ACTUALICE UN SINIESTRO), CONDUCTOR Y OCUPANTES DE VEHÍCULO NO ASEGURADO POR QUÁLITAS, 
FIDEICOMITENTES, FIDEICOMISARIOS, PROVEEDORES DE RECURSOS Y VISITANTES DE LA PÁGINA PÚBLICA DE 
QUÁLITAS Y CUALQUIER OTRA APLICACIÓN PROPORCIONADA POR ÉSTA PARA LA PRESTACIÓN DE SUS
SERVICIOS. (EN ADELANTE DE FORMA INDISTINTA “EL / LOS TITULAR [ES] ”).POR EL TÉRMINO “TERCEROS AUTORIZADOS” O 
“TERCEROS AFECTADOS” NO DEBERÁ ENTENDERSE EL CONCEPTO DE “TERCERO” QUE SEÑALA LA LEY
APLICABLE. 

● ACORDE CON LA REGLA GENERAL, EL CONSENTIMIENTO POR PARTE DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE SUS 
DATOS PERSONALES SERÁ “TÁCITO”, POR LO CUAL EL TITULAR MANIFIESTA QUE EL PRESENTE AVISO DE
PRIVACIDAD LE HA SIDO DADO A CONOCER POR QUÁLITAS, TENIÉNDOSE POR ACEPTADO EL PRESENTE CON LA 
PUESTA A DISPOSICIÓN DE ESTE A TRAVÉS DE CUALQUIER MEDIO AUTORIZADO POR LA LEY Y LA ENTREGA DE LOS 
DATOS POR PARTE DEL TITULAR.
EN CASO DE SOLICITARLE DATOS FINANCIEROS Y/O SENSIBLES, QUÁLITAS YA SEA A TRAVÉS DE FORMATO
IMPRESO, O VALIÉNDOSE DE MEDIOS ELECTRÓNICOS OBTENDRÁ EL “CONSENTIMIENTO EXPRESO” DEL TITULAR 
PARA EL TRATAMIENTO DE DICHOS DATOS.

1. IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE: QUÁLITAS COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., CON DOMICILIO EN 
AVENIDA SAN JERÓNIMO NÚMERO 478, COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, ALCALDÍA ÁLVARO OBREGÓN, C.P. 
01900, CIUDAD DE MÉXICO.

2. INFORMACIÓN QUE RECABA DE LOS TITULARES (DATOS PERSONALES SOMETIDOS A TRATAMIENTO): QUÁLITAS HACE DE SU 
CONOCIMIENTO QUE TRATARÁ SUS DATOS PERSONALES (DATOS DE IDENTIFICACIÓN, DATOS DE CONTACTO, DATOS LABORALES, 
DATOS ACADÉMICOS, DATOS DE TRÁNSITO Y MIGRATORIOS, GEOLOCALIZACIÓN, ASÍ COMO DATOS PERSONALES CONTENIDOS EN PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS, ADMINISTRATIVOS SEGUIDOS EN FORMA DE JUICIO, JUDICIALES Y/O JURISDICCIONALES). DATOS PATRIMONIALES Y DATOS 
FINANCIEROS, QUE EN SU CASO SE RECABEN, ASÍ COMO LAS IMÁGENES CAPTADAS POR CÁMARAS DE VIDEO 
VIGILANCIA PARA LOS FINES INDICADOS EN EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD.

3. SEÑALAMIENTO EXPRESO DE LOS DATOS SENSIBLES QUE TRATARÁ: QUÁLITAS TRATARÁ TAMBIÉN DATOS 
SENSIBLES (DATOS DE SALUD, CARACTERÍSTICAS PERSONALES, FÍSICAS, GÉNERO Y DATOS BIOMÉTRICOS), QUE EN SU CASO SE
REQUIERAN.

4. CON QUÉ FINES DARÁ TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES RECABADOS:
4.1. FINALIDADES PRIMARIAS DEL TRATAMIENTO.- LOS DATOS PERSONALES ANTES ENUNCIADOS, INCLUSO

AQUELLOS DE CARÁCTER SENSIBLE, SE TRATARÁN PARA TODOS LOS FINES VINCULADOS CON LA  RELACIÓN 
JURÍDICA  Y/O COMERCIAL QUE TENGAMOS CON USTED CON MOTIVO DE LOS SERVICIOS  PROPORCIONADOS 
POR QUÁLITAS Y PODRÁN SER:

● FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE CLIENTES: LA EVALUACIÓN DE SU SOLICITUD DE 
SEGURO Y SELECCIÓN DE RIESGOS, EN SU CASO, VALIDAR LA VERACIDAD DE SUS DATOS, EMISIÓN DEL
CONTRATO DE SEGURO, ATENCIÓN Y TRÁMITE A LAS RECLAMACIONES DE SINIESTROS, VENTA DE SALVAMENTOS, 
ADMINISTRACIÓN, MANTENIMIENTO O RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA DE SEGURO, REALIZAR PAGOS, COBRANZA, 
FACTURACIÓN, ATENCIÓN A CLIENTES, PREVENCIÓN DE FRAUDES Y OPERACIONES ILÍCITAS, ESTUDIOS Y
ESTADÍSTICA, FOMENTO A LA EDUCACIÓN VIAL, ADMINISTRAR LOS FONDOS APORTADOS POR EL CLIENTE CON EL 
FIN DE CUBRIR EL COSTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DAR SEGUIMIENTO Y ATENCIÓN A LOS DERECHOS Y 
REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO DE LOS TITULARES, ASÍ COMO PARA TODOS LOS FINES RELACIONADOS CON 
EL CUMPLIMIENTO DE NUESTRAS OBLIGACIONES DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY SOBRE EL 
CONTRATO DE SEGURO Y EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

● FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE  VISITANTES: VIDEOVIGILANCIA Y FOTOGRAFIA.- 
TODA PERSONA QUE INGRESE A CUALQUIERA DE LAS INSTALACIONES DE QUÁLITAS, PODRÁ SER VIDEOGRABADA 
Y/O FOTOGRAFIADA POR NUESTRAS CÁMARAS DE SEGURIDAD RESPECTO DE LOS CUALES SE GUARDARÁN
REGISTROS QUE PODRÁN SER UTILIZADOS TANTO PARA SALVAGUARDAR LA SEGURIDAD DEL VISITANTE, COMO LA 
DEL PERSONAL, TENIENDO COMO PROPÓSITO EL MONITOREO REMOTO EN TIEMPO REAL DE LOS INMUEBLES Y 
ASÍ ATENUAR CUALQUIER CONDICIÓN DE RIESGO EMERGENTE, ASÍ COMO LLEVAR UN CONTROL DE ACCESO A 
NUESTRAS INSTALACIONES. 

4.2. FINALIDADES SECUNDARIAS DEL TRATAMIENTO.- CUANDO USTED SEA UN TERCERO AFECTADO DE UNA PÓLIZA 
CORPORATIVA (CONTRATADA POR UNA EMPRESA) O CLIENTE, SUS DATOS PERSONALES PODRÍAN SER TRATADOS PARA 
LAS SIGUIENTES FINALIDADES SECUNDARIAS:

 CUANDO NUESTROS ASEGURADOS, DIRECTAMENTE O A TRAVÉS DE NUESTROS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS, 
NOS SOLICITEN INFORMACIÓN DE LOS TERCEROS AFECTADOS POR ALGÚN SINIESTRO, CON EL FIN DE ANALIZAR 
EL SINIESTRO, Y EN SU CASO LLEVAR A CABO PLANES, PLÁTICAS Y PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE RIESGOS.

 EN EL CASO DE FLOTILLAS, NUESTROS ASEGURADOS O NUESTROS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS NOS 
SOLICITEN INFORMACIÓN PARA DETERMINAR PORCENTAJES DE SINIESTRALIDAD, CON EL FIN DE DEFINIR SI EN 
LA RENOVACIÓN SE INCREMENTARÁ EL COSTO DE LA PÓLIZA O PUEDE OTORGARSE UN DESCUENTO.

 CON FINES DE MERCADOTECNIA, PUBLICIDAD, PROSPECCIÓN COMERCIAL Y EN SU CASO PARA BRINDARLE LOS 
BENEFICIOS ADICIONALES A SU PÓLIZA, POR MEDIOS FÍSICOS O ELECTRÓNICOS, YA SEA PERSONALMENTE O POR 
CONDUCTO DE INTERMEDIARIOS DE SEGUROS.

 INVITARLO A PARTICIPAR EN CONCURSOS, ACTIVIDADES RECREATIVAS O ALTRUISTAS SIN FINES DE LUCRO.
 EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO Y REALIZAR ESTUDIOS ESTADÍSTICOS, ASÍ COMO CONTACTAR A SUS 

FAMILIARES Y/O TERCEROS, NOMBRADOS PARA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA, CON LA MISMA FINALIDAD.
EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SE UTILICEN PARA ALGUNO (O TODOS) ESTOS FINES 
SECUNDARIOS, INDÍQUELO MARCANDO CON UNA “X” LA CASILLA QUE APARECE A LA IZQUIERDA DE CADA INCISO. SI 
LA(S) CASILLA(S) NO SE MARCAN, USTED MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE TRATEMOS SUS DATOS PARA 
DICHAS FINALIDADES SECUNDARIAS.
LA NEGATIVA PARA EL USO DE SUS DATOS PERSONALES PARA ESTAS FINALIDADES NO PODRÁ SER UN MOTIVO PARA 
QUE LE NEGUEMOS LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE SOLICITA O CONTRATA CON NOSOTROS.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL CLIENTES (Vigente a partir del 16 de enero de 2023)

5. TRANSFERENCIAS DE DATOS:
QUÁLITAS PODRÁ REALIZAR TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SIN REQUERIR EL CONSENTIMIENTO DEL TITULAR, 
YA SEAN NACIONALES O INTERNACIONALES, EN LOS CASOS PREVISTOS EN EL ARTÍCULO 37 DE LA LFPDP O EN CUALQUIER 
OTRO CASO DE EXCEPCIÓN PREVISTO POR LA MISMA U OTRA LEGISLACIÓN APLICABLE, ASÍ COMO A:
● SOCIEDADES RELACIONADAS O SUBSIDIARIAS, CON LA FINALIDAD DE OFRECERLE OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS.
● EMPRESAS AFILIADAS, SUBSIDIARIAS Y/O TERCERAS EMPRESAS QUE FORMEN PARTE DEL “GRUPO”, Y/O CON LAS QUE 

MANTENGAMOS UNA RELACIÓN JURÍDICA Y/O SEAN NUESTROS SOCIOS COMERCIALES, QUE OPERAN BAJO LAS
MISMAS POLÍTICAS INTERNAS EN MATERIA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES; PARA LOS FINES PREVISTOS EN 
EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD.

● AUTORIDADES MEXICANAS Y EXTRANJERAS, CON LA FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A NUESTRAS OBLIGACIONES 
DERIVADAS DE LEYES, TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES COMO INSTITUCIÓN DE SEGUROS,
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, ASÍ COMO PARA EL CUMPLIMIENTO DE NOTIFICACIONES O REQUERIMIENTOS OFICIALES 
O DE CARÁCTER JUDICIAL.

● INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES O ENTIDADES DEL SECTOR ASEGURADOR (INTEGRANTES Y AUXILIARES O DE APOYO), PARA 
SELECCIÓN, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE RIESGOS, PREVENCIÓN DE FRAUDES Y LA REALIZACIÓN DE NEGOCIOS EN 
COASEGURO Y REASEGURO; PAGO Y COMPENSACIÓN DE SINIESTROS ENTRE COMPAÑÍAS DE SEGUROS.

● PERSONAS FÍSICAS O MORALES DEDICADAS A LA COMPRA Y/O COMERCIALIZACIÓN DE SALVAMENTOS, DE ACUERDO A 
LAS FACTURAS Y/O DOCUMENTOS DE PROPIEDAD.

● SU AGENTE DE SEGUROS Y/O ADMINISTRADOR DE RIESGOS, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RELACIÓN JURÍDICA CON 
QUÁLITAS.

● CONTRATANTES DEL SEGURO, PRODUCTO O SERVICIO, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DERIVADAS 
DEL CONTRATO.

● CUALQUIER ENTIDAD CON LA QUE HAYAMOS CELEBRADO UN ACUERDO JURÍDICO VINCULANTE CON LA FINALIDAD DE 
DAR CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

5.1. POR PETICIÓN DE:
● CLIENTES CORPORATIVOS (PERSONAS MORALES), QUE REQUIERAN DATOS DE CLIENTES Y/O TERCEROS AFECTADOS CON 

EL FIN DE PREPARAR REPORTES O LLEVAR A CABO ESTADÍSTICAS, LOS DATOS A QUE SE REFIERE ESTE AVISO
PODRÁN SER TRANSFERIDOS A:

● INTERMEDIARIOS EN OPERACIONES DE SEGUROS, PARA DETERMINAR PORCENTAJES DE SINIESTRALIDAD, CON EL 
FIN DE DEFINIR SI EN LA RENOVACIÓN SE INCREMENTARÁ EL COSTO DE LA PÓLIZA O PUEDE OTORGARSE ALGÚN 
DESCUENTO, ASÍ COMO PARA PREPARAR REPORTES, ESTUDIOS O ESTADÍSTICAS PARA SUS CLIENTES, EN RELACIÓN 
CON LOS DESTINATARIOS O BENEFICIARIOS FINALES DE LAS PÓLIZAS DE SEGURO (COMO USTED, SI FUERE EL CASO).

 EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN TRANSFERIDOS A INTERMEDIARIOS DE SEGUROS, 
INDÍQUELO MARCANDO CON  UNA “X” LA CASILLA QUE APARECE A LA IZQUIERDA DE ESTE PÁRRAFO. SI LA CASILLA NO SE 
MARCA, USTED MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE TRANSFIRAMOS SUS DATOS A INTERMEDIARIOS DE 
SEGUROS.
EN CASO DE QUE REALICEMOS ALGUNA TRANSFERENCIA ADICIONAL QUE REQUIERA SU CONSENTIMIENTO EXPRESO, SE 
RECABARÁ EL MISMO PREVIAMENTE.
6. MECANISMOS PARA SOLICITAR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS ARCO Y REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO, ASÍ 

COMO OPCIONES Y MEDIOS QUE OFRECE QUÁLITAS PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACIÓN DE LOS DATOS
PERSONALES: USTED PODRÁ SOLICITAR AL DEPARTAMENTO DE DATOS PERSONALES DE QUÁLITAS, EL ACCESO, 
RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN AL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES, ASÍ COMO LA
LIMITACIÓN DE SU USO Y REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO, DE FORMA ESCRITA EN EL DOMICILIO SEÑALADO EN EL 
NUMERAL I DEL PRESENTE AVISO O AL CORREO ELECTRÓNICO datospersonales@qualitas.com.mx, DE CONFORMIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ENCUENTRAN DISPONIBLES EN LA PÁGINA DE INTERNET 
www.qualitas.com.mx EN LA SECCIÓN “AVISO DE PRIVACIDAD”. EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE APARECEN AL FINAL DE 
DICHO AVISO, USTED ENCONTRARÁ LAS VÍAS DE RESPUESTA A LAS DIFERENTES SOLICITUDES, DEPENDIENDO DEL 
CONTENIDO DE LAS MISMAS. ADEMÁS DEL EJERCICIO DE SUS DERECHOS DE REVOCACIÓN O ARCO, USTED   PODRÁ 
LIMITAR EL USO O DIVULGACIÓN DE SUS DATOS PERSONALES, MEDIANTE SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO 
DE USUARIOS PERSONAS FÍSICAS (REUS).

7. COOKIES: “COOKIES” SON ARCHIVOS DE DATOS QUE SE ALMACENAN EN EL DISCO DURO DEL EQUIPO DE CÓMPUTO 
O DEL DISPOSITIVO DE COMUNICACIONES ELECTRÓNICAS DE UN USUARIO AL NAVEGAR EN UN SITIO DE INTERNET 
ESPECÍFICO, EL CUAL PERMITE INTERCAMBIAR INFORMACIÓN DE ESTADO ENTRE DICHO SITIO Y EL NAVEGADOR DEL 
USUARIO. LA INFORMACIÓN DE ESTADO PUEDE REVELAR MEDIOS DE IDENTIFICACIÓN DE SESIÓN, AUTENTICACIÓN O 
PREFERENCIAS DEL USUARIO, ASÍ COMO CUALQUIER DATO ALMACENADO POR EL NAVEGADOR RESPECTO AL SITIO 
DE INTERNET.
POR LO ANTERIOR, QUÁLITAS LE INFORMA QUE, EN TODO MOMENTO, PUEDE DESHABILITAR EL USO DE ESTOS
MECANISMOS, DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES QUE CADA EMPRESA PROPIETARIA DE LOS BROWSERS (NAVEGADOR 
O VISOR DE INTERNET) TIENE IMPLEMENTADO PARA ACTIVAR Y DESACTIVAR LAS CITADAS “COOKIES”.

8. INFORMACIÓN DEL ÁREA DE DATOS PERSONALES: USTED PODRÁ CONTACTAR AL DEPARTAMENTO DE DATOS
PERSONALES, PARA RESOLVER DUDAS O COMENTARIOS RESPECTO DE SU(S) PROCEDIMIENTO(S), A TRAVÉS DE LOS 
SIGUIENTES MEDIOS:

– CORREO ELECTRÓNICO: datospersonales@qualitas.com.mx
– ESCRITO LIBRE DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE DATOS PERSONALES, CON DOMICILIO EN AVENIDA SAN JERÓNIMO 

NÚMERO 478, COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, ALCALDÍA ÁLVARO  OBREGÓN, C.P. 01900, EN LA CIUDAD DE MÉXICO.
– HORARIO DE ATENCIÓN: 09:00 A 14:00 HORAS
9. MEDIOS A TRAVÉS DE LOS CUALES SE ENCUENTRA A SU DISPOSICIÓN EL AVISO DE PRIVACIDAD Y SUS

ACTUALIZACIONES: QUÁLITAS SE RESERVA EL DERECHO A MODIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO ESTE AVISO DE
PRIVACIDAD CON MOTIVO DE SUS CAMBIOS EN PRÁCTICAS DE OPERACIÓN Y MEJORAS DE SERVICIO; ES
RESPONSABILIDAD DEL TITULAR REVISAR EL CONTENIDO DEL AVISO EN EL SITIO DE INTERNET www.qualitas.com.mx, 
POR LO QUE LE RECOMENDAMOS LO VISITE PERIÓDICAMENTE, O BIEN SOLICITÁNDOLO AL CORREO ELECTRÓNICO 
datospersonales@qualitas.com.mx. 

ACEPTO, NOMBRE Y FIRMA


