DIVERSOS TECNICOS

Con esta oferta de seguros protegemos el patrimonio de los asegurados mediante la
cobertura de proyectos de construccién y montaje, asi como el equipo de contratistas,
maquinaria pesaday equipo electronico, ya sea como propietario o usuario.

EQUIPO ELECTRONICO

Este seguro cubre la pérdida y dafios materiales de equipo electrénico.

BENEFICIOS

e Ademas de cubrir los equipos electronicos del asegurado contra dafios materiales,
también ofrecemos la opcién de agregar coberturas ante eventos catastroéficos. Si
cuenta con equipos moviles o portatiles, podra incluir cobertura fuera de los predios
asegurados.
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COBERTURAS
Disefiamos estas coberturas para respaldar a los asegurados en cualquier momento.
COBERTURAS BASICAS

e Danos materiales al equipo electréonico a consecuencia de incendio, rayo, explosion,
pérdida o robo con violencia, cortocircuito, defectos de fabricacion, errores de
manejo, agua o humedad, entre otros.



COBERTURAS ADICIONALES

Portadores externos de datos auxiliares a las instalaciones electrénicas procesadoras
de datos aseuradas por danos materiales.

Incremento en el costo de operacidn por la utilizacion de una instalacion electrénica
de procesamiento de datos ajena.

Terremoto o erupcién volcanica.
Fendmenos hidrometeoroldgicos.
Inundacién.

Huelgas y alborotos populares, conmocion civil, vandalismo y dafios por actos de
personas mal intencionadas.

Cobertura de equipos maviles y portatiles fuera de los predios asegurados.
Robo sin violencia.

Gastos extraordinarios.

Gastos por flete aéreo.

Danos ocurridos por siniestro en el equipo de climatizacion.

Dafos en tubos y valvulas.

Cobertura global (Blanket).
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.2 reinventando /los seguros

Solicitud / Cuestionario

de Cotizacion y/o Emision de Pdlizas Seguro de Equipo Electrénico

* Elija el movimiento que desea realizar:

. N Fecha de
@ Emision No. de cotizacion: registro: 22/04/2025

Campo Requerido

* Reqidn: - vl * Oficina- - o
* Clave de agente: Region: Seleccionar... Oficina: Seleccionar...

Campo Requerido Campo Requerido Campo Requerido

* Correo Campo Requerido
electroénico:

* Péliza:
O Pdliza nueva O Renovacion
Campo requerido

* Forma de pago: O Anual O Semestral O Trimestral O Mensual * Moneda: O Nacional O Dolares
Campo requerido Campo requerido

* Vigencia:  desde las 12:00 hrs. o Hasta las 12:00 hrs. M

Campo Requerido Campo Requerido

* Tipo de persona:  Seleccionar... v

RFC:

* Tipo de persona:
Seleccionar... v

¢El asegurado es la misma persona que el contratante? O si O No

¢La péliza cuenta con Beneficiario Preferente? (O sj (ONo Campo Requerido

+ Datos particulares

Cuestionario
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+ | Tipo constructivo de la ubicacion que contiene los bienes asegurables

+ Il Medidas y dispositivos de seguridad

+ lll Mantenimiento

+ IV Condiciones de instalacion

+ V Periodos de operacion de los equipos

+ VI Orden y limpieza

adicionales a contratar.

(J Terremoto y/o Erupcién Volcanica

(J Fenémenos Meteorologicos (Ciclén, Huracan,
Vientos Tempestuosos, Granizo, Helada y Nieve)

(JMarejada
(JHuelgas y Vandalismo

(JRobo sin Violencia

La cobertura basica es obligatoria y las siguientes clausulas adicionales tienen un costo extra. Marcar con una (X) las coberturas

Oinundacién [J Equipos Moviles y/o Portatiles
[0 Gastos Extraordinarios (D Darios en Tubos y Vélvulas
[JGastos por Flete Aéreo (J Cobertura Global

[J Dafios por Fallas en el Equipo de Climatizacion [ Dafios en Tomégrafos Electronicos

[Jvalor Nuevo de Reposicion [J Ajuste Automatico de Suma Asegurada

Si usted ya tiene contratados seguros de Incendio y Robo que incluyan el equipo electronico objeto de esta solicitud y desea que se
excluyan de su péliza de Equipo Electrénico los riesgos ya amparados en dichos seguros, favor de indicarlo:

* Exclusién del riesgo de Incendio

O O
Si No

* Exclusién del riesgo de Robo con Violencia y Asalto

Osi ONo

Suma asegurada a 1er. riesgo:

IAumento de deducible
O2veces O3veces O5 veces

Utilizaciéon del equipo

D Procesamiento de Datos (J Telecomunicacion (JEmisoras y Receptoras de Radio y T.V. Uso estudiantes
(JLuz y Navegacion JInvestigacion y Analisis (JMedicina Osi ONo
[J sefales y Transmisiones Jcontrol J Artes Graficas (J Laboratorios

+ Tabla 1 Relacion de equipos. (Seccion |. Daiios Materiales al Equipo Electrénico)

Tipo de equipo descripcion

No. De Serie

Total

Marca Modelo

Valor de reposicion Moneda

* Periodo de indemnizacion deseado

O1 02 O3 O5 O9 O12 meses

Campo requerido

* Periodo de retencion deducible

02 O3 O5 O10  dias

* Suma Asegurada

| Campo requerido Campo requerido
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Nota: La suma asegurada debera ser igual a la cantidad que sea necesario erogar durante 12 meses, por el incremento en el costo de operacion
del equipo asegurado, aunque se seleccione un periodo de indemnizacién mas corto.

Tipo de equipo Fecha Causa

\"l

H)

Monto Perdida

(O Recuerda que no debes ingresar el nimero de tarjeta (Débito o Crédito), en ninguno de los campos tGinicamente Token.

Observaciones

Observaciones:

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, C.P. 03200, Benito Juarez, México, CDMX, le informa que sus
datos seran tratados Unicamente para los fines del contrato de seguro. Usted podra conocer ampliamente el Aviso de Privacidad Integral en axa.mx.

Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V., por lo que de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan utilizarse
para todos los fines del contrato de seguro. En caso de que durante la vigencia de su contrato haya existido una modificacién a los datos de identificacion
contenidos en este formulario, debera informarlo directamente a la aseguradora a través de su agente. Usted sabe y entiende que podra ser contactado por
AXA Seguros, S.A. de C.V. para fines del seguimiento del seguro.

Nombre y Firma del cliente o representante legal

Asimismo autorizo que en caso de siniestros AXA comparta la informacién de mi siniestro, incluyendo informacién sensible con mi agente de seguros." En
caso de que usted no lo acepte, favor de anular ambas casillas y no estampe su firma".

siD  No(J  Firma

En caso de haber proporcionado informacion personal de otros titulares de datos, acepto mi obligacion de informarles de esta entrega, asi como los lugares
en los que se encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral, para su consulta.

El tratamiento de los datos personales en AXA Seguros, S.A de C.V,, se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se encuentra
disponible en la pagina de internet axa.mx, en la seccion aviso de privacidad.

Si usted desea recibir publicidad de otros productos de AXA, por favor marque la casilla siguiente: ad

Presentacion copias documentos para expediente

Presentar cualquiera de los siguientes documentos en original y copia: Presentar cualquiera de los siguientes documentos en copia:
[J a) Identificacién oficial personal: Coincide domicilio con el de la Identificacion:

1. Credencial de elector Osi ONo (adjunte comprobante de domicilio)

2. Cédula profesional

3. Pasaporte

4. Licencia de conducir d b) Comprbante de domicilio de la persona o del

5. Cartilla servicio militar (no mayor a 3 meses)

6. Tarjeta Unica de identidad militar 1.Luz

7. Certificado de matricula consular 2. Teléfono

8. Credencial/Carnet IMSS 3. Predial

9. Tarjeta afiliacion Instituto Nacional de las Personas Adultas 4. Agua

Mayores 5. Estado de cuenta Bancario
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10. Credencial de institucion publica de educacién media y media

superior : iU .
11. Credencial emitida por alguna entidad federativa o estatal Eesentar_cualqu'era de los siguientes documentos en copia:
12. Credencial para obtener recursos o apoyos de programas ¢) Registros gubernamentales

gubernamentales, federales, estatales o municipales. ; gle'g:t[]c:wiizdr\?gz;igt?oclggtt)g);gﬁmes

13. Documento que acredite calidad. X R ) -
3. Comprobante de inscripcién para la Firma electrénica avanzada

Exclusivo para agentes de seguros — entrevista con el cliente

Con base en lo establecido en las disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
publicadas el dia 4 de abril de 2015 (en adelante las Disposiciones) asi como con lo establecido en la Politica de Identificacion y Conocimiento de los Clientes
de AXA Seguros, S.A. de C.V,, yo agente de seguros numero , bajo
protesta de decir verdad, hago constar que realicé una entrevista personal con el proponente o con su apoderado legal (cuyos nombres se detallan en la
primera seccion de este formulario) para recabar los datos y documentos correspondientes a fin de recabar el expediente de identificacion de conformidad
con las Disposiciones. Asimismo, hago constar que los datos recabados fueron obtenidos directamente de una identificacion personal vigente asi como de
cualquier otro documento de los sefialados en las Disposiciones haciendo notar que he cotejado los originales contra las copias que se anexan a este

formulario.
Firma del Agente
* . NI . . i Fecha de la
Nombre del Agente: Numero de Agente:| Centro de costos: Teléfono: * solicitud:

[one]
o

Campo Requerido Campo Requerido Campo Requerido

* Lugar de la solicitud: * Oficina:

Campo Requerido Campo Requerido

Nombre y firma del Cliente: Firma del Agente:

AXA Seguros S.A. de C.V., Awv. Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, C.P. 03200, Benito Juarez, México, CDMX. Tels. 55 5169 1000 800 900 1292 ¢
www.axa.mx ¢ DV-299

O Recuerda que ninguno de los archivos adjuntados debe contener
el numero de tarjeta (Débito o crédito), unicamente Token.

Adjuntar Archivos
(Maximo 9MB Acumulados)

Seleccionar archivo | Ningun archi...eleccionado

Nota: El recuadro de arriba cambiara a color verde si se pudo adjuntar el archivo
Debes seleccionar la opcién “Recuerda que ninguno...” para enviar la solicitud

[ corrar 1]
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