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1. Objetivo

El presente documento tiene por objeto proporcionar al usuario una guia para actualizar los diversos
procesos de emision en Uso, Alta, Modificacién y Consulta de Asegurados, conforme a la politica de
Identificacién de Cliente de Qudlitas Compafiia de Seguros SA de CV (en adelante la compaiiia).

2. Alcance

Este documento debe ser observado por los Directores, Gerentes y Responsables de Emision.

3. Responsables

e Subdireccién de Emision y Centro de Contacto.
Mantener actualizado y vigente el presente procedimiento y sus politicas, dependiendo de las
modificaciones o cambios que se dén a conocer.

e Oficinas de Servicio:
Conocer, observar y cumplir con lo dispuesto en el presente manual.

4. Definiciones

e SISE: Sistema Integral de Seguros

e Asegurado: Es la persona Fisica o Moral que, comprometiéndose al pago de las primas estipuladas con
la Compafiia, contrata el seguro y tiene derechos y obligaciones sobre la reclamacion de los servicios,
pagos o beneficios.

e Persona fisica. Individuo o miembro de una comunidad con derechos y obligaciones.

e PersonaMoral. Empresa o institucién creada por un conjunto de personas que colaboran para conseguir
un fin comadn, la cual también cuenta con derechos y obligaciones.

e Persona Natural. Persona fisica registrada civilmente con s6lo un apellido.

e RFC: Registro Federal de Contribuyentes,
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5. Politicas y Normas de operacion

l. Identificacion del cliente
De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 492 de la Ley General de Seguros Qualitas, en forma
previa a la celebracion de Operaciones, debera solicitar, por medio de las Oficinas de servicio, Sucursales,
Agentes, Empleados y cualquier otra persona fisica o moral que la represente en dichas Operaciones o
que intervenga en la intermediacion de pélizas de seguros, los datos y documentos de los Clientes para
la debida integracion del expediente de identificacién del Cliente y su correspondiente registro en SISE,
que forzosamente deberan contener:

Datos
Personas fisicas.
o Nombre completo (Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombres (s));
e Fecha de nacimiento.
e Pais de Nacimiento.
e Nacionalidad.
e Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique el Cliente.
e Domicilio particular en su lugar de residencia (Calle, NUmero exterior, y en su caso, interior, Colonia,
Cadigo Postal, Delegacién o Municipio, Ciudad o Poblacién y Entidad Federativa).
e Constancia Unica de Registro de Poblacion
o Registro Federal de Contribuyentes (con o sin homoclave)

Personas naturales.

o Nombre completo (Apellido y Nombres (s));

e Fecha de nacimiento.

e Pais de Nacimiento.

e Nacionalidad.

e Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique el Cliente.

e Domicilio particular en su lugar de residencia (Calle, NUmero exterior, y en su caso, interior, Colonia,
Cadigo Postal, Delegacién o Municipio, Ciudad o Poblacién y Entidad Federativa).

e Constancia Unica de Registro de Poblacion

e Registro Federal de Contribuyentes (con o sin homoclave)

Persona Morales.

e Denominacién o razon social.

e Giro mercantil, actividad u objeto social.

e Nacionalidad.

e Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave).

e Domicilio. Teléfono de dicho domicilio

e Fecha de constitucion

e Folio Mercantil

e Nombre (s) y apellidos paterno y materno, sin abreviaturas, del administrador o administradores, director,
gerente general o apoderado que, con su firma, pueda (n) obligar a la persona moral para efectos de la
celebracion de la Operacion de que se trate.

Il. A partir de la publicacion del presente manual, queda restringido el alta de un nuevo asegurado, si ya existe
alguno con la misma informacién.
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6. Descripcion de Procedimientos

NOTA IMPORTANTE:
Las opciones basicas del menu del ejecutivo de emisién se encuentran disefiadas con la finalidad de poder cumplir

con la politica y procedimiento expuestos en el presente manual, cubriendo todas las opciones requeridas para la
operacion, puede existir diferencia en el menu de cada ejecutivo, no obstante, todos tenemos acceso a las mismas
aunque se presenten de diferente modo, por lo que es importante aprender el nombre del men( y no el nimero o
la ruta en la que cada SISE se presenta, las opciones minimas y mas comunes para la operacion son:

e Consulta de Asegurados
e Alta de Asegurados
e Modificacién de Asegurados

I. Consulta de Asegurados
e Consultade asegurados por nombre:

Personas fisicas: Accedemos al menu Actualizacion de asegurados, seleccionamos Consulta de
Asegurados y damos <Enter>

& Asegurado Unico = O X
QUALITAS *#% MONTERREY #=®

*® ACTUALIZACION DE ASEGURADOS ==

Alta de Asegurados

NO Disponible

Modificaciones de Asegurados

Consulta de Asegurados

Consulta de Asegurados por RFC

Actualizacion del nombre del Asegurado

Alta de Asegurados Art.140

8. Consulta inf. obligatoria del asegqurado

9. Act. de Informacion de Contacto de Asegurados

Digite 1a alternativa seleccionada (F=Fin):
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Ingresamos la busqueda, capturando el nombre de la persona empezando por los apellidos y posterior
por el nombre.

E Asegurade Unico — O et

2 MOMTERREY
INSULTA DE ASEGURAD

Ingrese &1 Nombre o Numero del Asegurado:HARD CORFZO FARAH FARID
<RTH= Tin de 1a consulta

Damos <Enter> y SISE hara la busqueda, nos proporcionara los codigos existentes, seleccionamos
el que contenga los datos que requerimos

E Asegurade Unico — O et

D011804535 HARO CORZO FARAH FARID
STUMBRE FELIPE DE ' DE LA R
/05 /06
OSTUMBRE FELIPE DE

COSTUMERE FELIPE DE

COTA CARMEN DOLORES . A 3 RE5S VILLA DEL MED

VARRUBIAS ADALEERTO ANA CONVENCION MILITAR RE
VARRUEIAS FILIBERTO  MA. . RERA 01000

VARRUBIAS LUIS HUMEERTO

IMGRESE EL COD A CONSULTAR - 'F' FINALIZAR - "RETURN' PARA CONTINUAR :_
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} FARAH FARID

QUE
70 FARAH FARID ( JA CHICHIMEQUILLAS 405

00021919

COSTUMERE FELIPE DE
TA CARMEN DOLORES f A ] VILLA DEL MED

COVARRUBIAS ADALEBERTO . BERAMNA CONVENCION MILITAR RE
- ALTA:
0007508657 ARD COVARRUBIAS FILIBERTO MA. DEL MEN HERRERA 01000
53 W0 COVARRUEBIAS LUIS HUMEERTO
5600

IMGRESE EL COD A CONSULTAR - 'F' FINALIZAR - "RETURN'

& Asegurado Unico = O X

QUALITAS * CONSULTA DE ASEGURADOS =
Codigo del Asegurado: 0011804939 Fecha de Alta:
1. Tipo de persona: 1 Pers.Fisica 2a. RFC : HACF650505
2. Nacional/Extranjero: N Nacional 20. Sexo
22. Persona Natural S/N
Nombre(s) : FARAH FARID
Paterno : HARO
Materno : CORZO
Nombre completo del Asegurado:
HARO CORZO FARAH FARID

4. Referencia
. Calle : HACIENDA CHICHIMEQUILLAS 405
. No.Int.: 7. NO. EXTt. : 405

C.P. : 76180 12. Telefono : 0144221452862144678
Estado : 22 QUERETARO 10. Municipio: 001 QUERETARO
Colonia: 2200194 JARDINES DE LA HACIEN21. Celular : ( )

Presione RETURN para continuar....

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.



- Nuevo Esquema de Emision para la cobertura de Asistencia Satelital

Quadlitas

e Consultade Asegurados persona moral
Se realiza el mismo procedimiento que en la busqueda de personas fisicas, la diferencia Unicamente
sera que la basqueda se realiza directamente por la razén social.

& Asegurado Unico - O X

QUALITAS

Ingrese el Nombre o Numero del Asegurado:GIMNASIO 360 FIT
<RTH>= Tin de 1a consulta

E Asegurade Unico — O et

. | CICRUZ
GIMNASIO A 17, S.A. DE C.V OTEPINGO MEX

GIM
GIMMNASIO MIK 5S4 DE CV LVD MART! EDD OTE

A 23 ) 4 OR.EMND
GIMNASIO MIK f : L 1 OBEDOQ #2301 OT

GIMNASIO MIK ; . AR TAMN OBEDO

# 1540 PTE. . MONTE

l ? ]
0008259563 FARA MUJERES S5ADA 5.A. D ] A 19000 &7170

0004261870 SIO PARA MUJERES 5ADA 5A DE ¢ ! D 0 2923 QUINCE DE M

IMGRESE EL COD A CONSULTAR - "F" FIMALIZAR
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E2 Asegurade Unico — O et

ONSULTA DE ASEGURADOS

digo del Asegurado: 00 7810 Fecha de Alta:
Tipo de persona: 2 Pers al 2a. RFC : GTS 7 3
Nacional /Extranjero: N Nacional 20. Giro Comercial : Comercial

Asegurado : GIMNASIO 360 FIT CENTER 5 DE RL DE CVW

Nombre completo del Asegurado:
GIMNASIO 260 FIT CENTER

Referencia

1
10.

Presione RETURN para continuar....
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e Consultade Asegurado por RFC
Adicional al menu tradicional de busqueda por nombre, a partir de la publicacién del presente manual
y con la finalidad de eficientar los procesos, se incluye en SISE la basqueda por RFC, la cual funciona
de manera similar a la busqueda por nombre, en este caso la Unica diferencia en la busqueda es la
composicién del RFC para lo cual en:
Personas fisicas: se compone de 4 letras, seguido de 6 nimeros y con la posibilidad de que cuente o
no con homoclave. AAAA 111111 (A1A)
Personas Morales: se compone de 3 letras, seguido de 6 nimeros y siempre seguido de 3 digitos
combinados, pueden ser s6lo numeros, o sélo letras, o nimeros y letras. AAA 111111 1X3. Las
validaciones e informacién, seran la misma que en Consulta de Asegurados por nombre.

E Asegurade Unico — O et

QUALTTAS ONTERREY
22 ACTUALIZACION DE ASEGURADOS =*

Alta de Asegurados

Modificaciones de Asegurados

Consulta de Asegurados

Consulta de Asegurados por RFC

Actualizacion del nombre del Asegurado

Alta de Asegurados Art.140

Consulta inf. obligatoria del asegurado

Act. de Informacion de Contacto de Asegurados

Digite 1a alternativa seleccionada (F=Fin):&

Persona fisica

E2 Asegurade Unico — O ot
QUALITAS

CONSULTA DE ASEGURADDS POR RFC
NIETOD

Tonia Pob/Mpo
MPLEJD INDUSTRIAL CHIHUAHUA

3. Contratante :
Nombre T.Persona Mac. /EXt. RFC

calle C.P. Estado Pob/Municipio Colonia

Desea modificar?, ingrese nro. =- (N=No modifica, A=Anula)
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Persona Moral

E Asegurade Unico — O et
QUALITAS
* CONSULTA DE ASEGURADODS POR R
: BPT140507PVi... (F=Fin)
gurado : 00144 & ELUE PLANET TOURS,
ireccizn
11e NoEXT ( i Pob/Mpo
ENCIADD JO5E URBAMD FO 356 B BOD 2 A GUSTAVD A.

T.Persona FEXT. RFC

C.P. Estado Pob/Municipico Colonia

Desea moditicar?, ingrese nro. «. [(MN=NO modifica, A=anula)
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Il. Alta de Asegurados

Debido a los cambios que se realizaran en SISE, a partir de la publicacién del presente manual, se
sugiere que este paso sea omitido y que se ingrese directo al mena de emision y desde ahi ingresar
el RFC, con el fin de validar que el asegurado ya exista, sin embargo, si no existe y es necesario dar
de alta un nuevo asegurado, el procedimiento es el siguiente:

e Alta de asegurado Persona Fisica

Se ingresa al menu Alta de Asegurados y damos Enter

Campo 1 Selecciona 1. Persona Fisica

Campo 2 Selecciona N Nacional o E Extranjero

Campo 2a como parte de los cambios este campo es nuevo y se debera ingresa el RFC, ya sea con
homoclave o sin ella seglin sea el caso con la estructura mencionada anteriormente, en caso de que
no cuente con esta estructura el sistema no permitir4 continuar.

Al dar Enter de modo automético nos pasara al Campo 20 Sexo: Seleccionamos H para Hombre o M
para Mujer

Campo 22 seleccionamos S para indicar que es persona fisica con registro como hijo natural y solo
cuente con un apellido o N segln sea el caso

Al dar Enter nos pasa al campo de Nombre, Apellido Paterno y Apellido Materno

Al terminar de capturar SISE nos dara una ventana donde ingresaremos la fecha de nacimiento con
formato DD/MM/AAAA, si toda la informacién es correcta, SISE nos pasara al campo de Calle y a
partir de este punto, todo se captura de manera normal, sin sufrir cambios.

E2 Asegurade Unico — O et

* ALTA DE ASEGURADOS =
ydigo del Asegurado

Tipo de persona: 1 Pers.Fisica a. R : DOBESDOO1Z0
Nacional JExtranjero: N Nacional 2. (0 : H Hombre

validacion RFC
Nombre

1. Fecha de Nacimiento : 20/01,/19580

Materno ! BALDERRAMA
Nombre completo del . urado:
ERMESTO DOMIMNGUEZ BALDE A

4. Referencia

Domicilio Legal.

calle
}. Int. : 7. No. Ext. :
F. = 12. Telefono :
tado : 10. Municipio:
21. Celular : (
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Si algun dato capturado no coincide, con la estructura o las validaciones, SISE dara un mensaje de
error y no permitird continuar, como ejemplo, se anexa una fecha de nacimiento diferente a la del
RFC, en estos casos es necesario corroborar la informacion ya sea con el asegurado o bien, verificar
gue no hayamos ingresado la informacion de manera incorrecta, para lo cual es necesario volver a

capturar.

f Azegurade Unico

* ALTA DE ASEGURADOS =
gurado:
na: 1 Pers.Fisica
tranjero: N Nacional

igo del
po de per
Nacional /E

Zd. R

Nombre( ESTO
Faternao INGU
Materno EALDERRE.AN
Nombre completo del

ERMESTD DOMINGUEZ BALD

1.

' gurado:

4. Referencia
: = N Nacional
7. No. EXT E
1z2. Telefono :
10. Municipio:
21. Celular

La Fecha de nacimiento no corresponde a 1a ingresada en el

s

30 OCT

2020

DOBESDOLZ0
Hombr e

Fecha de Nacimiento :

R.FC

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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e Alta de asegurado Persona Moral
Se ingresa al menu Alta de Asegurados
Campo 1. Tipo de Persona seleccionamos 2 Persona moral
Campo 2. N Nacional E Extranjera
Campo 2a nos pedira el RFC el cual debe tener homoclave al dar Enter nos pasa al
Campo 20 Giro comercial, seleccionamos 10 Industrial, 20 Comercial, 30 industrial seguin sea el caso,
al dar Enter nos pasa al
Campo 2 Asegurado, capturamos la razon social y damos Enter, al hacerlo SISE nos daré una ventana
en la que capturaremos la fecha de constitucion, al terminar de capturar SISE buscaréa en la base de
datos que el RFC se encuentre registrado, posterior nos pasa al campo de calle.

E Asegurade Unico — O et

QUALT * ALTA DE ASEGURADOS =
digo del Asegurado:
Tipo de persona: 2 Pers.Moral 2a. RFC : TTC1604018P0
Nacional /Extranjero: N Nacional 20. Giro Comercial : 0020 Comercial
validacion RFC

Asegurado : TRANSPORTE TERRESTRE
: 1. Fecha de Constitucion 01/04,2

Nombre completo del Asegurado:
TRANSPORTE TERRESTRE DE

4. Referencia :

1z2. E
10. Municipio:
21. Celular

En caso de que el RFC no se encuentre registrado SISE dard un mensaje

E2 Asegurade Unico — O ot

QUALIT, * ALTA DE ASEGURADOS =
idigo del Asegurado:
1. Tipo de persona: 2 Pers.Moral 2a. RFC : GTI151z
2. Nacional/Extranjero: N Nacional 20. Giro Comercial

Asegurado : GRUPD TECNO INDUSTRIA
- 1.

Nombre completo del Asegurar
GRUPD TECHD INDUSTRIAL 5A DE

Referencia

N Nacional
7. MO. EXL.
12. Telefono :
10. Municipio:
21. Celular : (

RFC no registrado en e1 padr+n de contribuyentes_

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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* ALTA DE ASEGURADODS =

5 .Moral 2a. RFC TTC1&6040
N Nacional 20. Giro Comercial : 0020 Comercial
validacion RFC

Asegurado : TRANSPORTE TERRESTRE

1. Fecha de Constitucion 02,/04,/2016

Nombre completo del Asegurado:
TRANSPORTE TERRESTRE DE CAROD 5A D

4. Referencia :
. Calle : N Nacional
LInE.:

ado : 10. Municipi
Tonia: 21. Celular

La Fecha de constitucion no corresponde a 1a ingresada en 1 RFC

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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[ll. Modificacion de Asegurados

e Las modificaciones a asegurados ya existentes se pueden realizar a solicitud del asegurado o bien
cuando estemos dando de alta una péliza nuevay el asegurado ya exista, pero con alguna informacién
diferente, anteriormente esta informacion se modificaba sélo si el asegurado no tenia alguna otra
poéliza, sin embargo, con los cambios realizados es posible realizar modificaciones aunque el
asegurado cuente con mas pélizas, toda vez que las modificaciones que se realicen seran en adicion
a lo que ya tiene y no afectaran a las polizas ya emitidas.

e Para poder modificar es necesario ingresar a la opcion Modificacion de Asegurados, a partir de la
publicacion del presente manual, en adicién al cédigo de asegurado, se puede realizar la modificacion
a través del RFC, esto porque dentro del mantenimiento que se realiz6 a la base de datos, se quedo
un asegurado “vigente” (en el sentido de poder utilizarlo con toda la informacion correcta y porque la
informacion cuenta con duplicidad en algun otro asegurado) y algunos que cuentan con la misma
informacion ya no deberan ser utilizados, esto SISE lo indicara de manera automatica, aunque si no
se cuenta con el RFC y el dato inmediato que tenemos es el Asegurado, se puede realizar la
modificacion con el cédigo ya existente, sélo hay que darle Enter.

Anexo ejemplos:

Al ingresar a la opcién modificacion de Asegurados, el primer campo que SISE nos pedira es el RFC,
se captura y se da Enter y de modo automatico nos dara el cédigo de asegurado vigente y desplegara
la informacion, dentro de los cambios es que nos indicard en la parte inferior, cuantas direcciones
tiene y las instrucciones para poder, en su caso, ver las direcciones que tiene o bien la opcién para
ingresarlas y modificarlas.

#2 Asegurada Unico — O X

QUALITAS * MODIFICACION DE ASEGURADOS =
Codigo del Asegurado: Fecha de Alta:
Tipo de persona: RFC : EPT140507PV1.
Nacional JExtranjero:

Nombre(s) :
Faterno =
Materno :
. Nombre completo del Asegurado:

4. Referencia

. Calle :

No. Int.: 7. NoO. EXL. @

. C.P. = 12. Telefono :
Estado : 10. Municipio:

11. Colonia: 21. celular : (

.

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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E2 Asegurade Unico — O et

QUALTI = ( JE ASEGURADOS =
digo del egurado: 0014458096

1. Tipo de persona: 2 Pers.Moral 2a. RFC : EPT140507PV1

2. Nacional/Extranjero: 20. Giro Comercia

0020 Comercial

Asegurado : BLUE PLANET TOURS SA DE

Nombre completo del Asegurado:
ELUE PLANET TOURS, 5.A. f
Referencia

URBAMND FOMSECA

No. E : 356 B

12. Telef E

10. Municipi 006 GUSTAWD A. MADERO
21. Celular : ( ]

En caso de no contar con el RFC damos Enter y nos posicionara en el campo Codigo del Asegurado,
lo tecleamos damos Enter.

E Asegurade Unico — O et

= M DE ASEGURADOS =
digo del Asegurado: 1445809&.. (F=Fin)

1. Tipo de persona: RFC :
2. Nacional ranjero:

Nombre

Paterno

Materno =

Nombre completo del Asegurado:

ND. EX
1 Telefo
10. Municipi

21. Celu

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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R FT140507PV .
20. Giro Comercial : 0020 Comercial

Asegurado : BLUE PLAMET TOURS SA DE CV

Nombre completo del urad
ELUE PLAMET TOURS, 5

4. Referencia H
3. Calle @ LICENCIADD JOSE URBAMND FONSECA
.Int.: BOD 2 : B
) . 1z. i
ado : : 10. Mumni 006 GUSTAVD A. MADERD
Tonia: A 21. celular : ( )

segurado con 1 direccion{es) teclee D para consultar ‘0 agregar

d 2

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Quadlitas

Es importante hacer mencién que cualquier maodificacion a lo ya existente, no sufre cambio, seguiran
siendo las mismas validaciones y seguira pidiendo las autorizaciones correspondientes, sin embargo,
si se desea ingresar o adicionar un domicilio diferente, SISE lo permitira sin necesidad de ingresar
alguna autorizacion.

En la parte baja siempre SISE nos dara la indicacién de que letra utilizar para poder continuar con las
modificaciones pertinentes, partiendo del mismo ejemplo, adicionaremos un nuevo domicilio. En este
caso SISE nos indica que solo tiene un domicilio, pero, aunque tuviese mas el procedimiento es el
mismo y nos pide teclear la letra D y damos Enter, en este caso nos muestra un solo domicilio si
tuviese mas nos da el carrusel para poder navegar y observar los siguientes domicilios.

E2 Asegurade Unico — O et

ASEGURADD:
odigo del Asegurado: » 803 |
Tipo de persona: 2 Pers. ?a. RFC : EP .
Nacional /JEXtranjero: 20. Giro Comercial : Comercial
Asegurado : BLUE PLANET TOURS SA DE CV

Nombre completo del .
ELUE PLAMET TOURS, 5.A.

4. Referencia :
¥ CENCIADD JOSE URBAND FOMSEC

= No. EXT. @ BOD 2
12. Telefo :
UDAD DE ME: 10. Municipio: 006 GUSTAWD A. MADERD
8 CAPULTITLA 21. Ccelular : ( ]

<enter> para avanzar... _
Deseda modificar?,ingrese Nro.(1 a 21): D.(N=No modifica,A=Anula,D=Direcciones)

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Quadlitas

En la parte baja nos indica <enter> para avanzar y al teclearlo nos da la opcién A <enter> para
adicionar un nuevo domicilio

E Asegurade Unico — O et

DE ASEGURADOS =+
igo del Asegurado =E (F=Fin]
po de persona: 2 Pe a. : EPT14 PVl .
Nacional JExtranjero: 20. Gi Comercial : 0020 Comercial

Asegurado : ELUE PLANET TOURS SA DE CV

Nombre completo del Asegurado:
BELUE PLAMET TOURS, 5.A. DE C.V

4. Referencia :
. Calle : ( ( } JOSE URBAND FOMSECA
Mo. Int. : 3 MO. EXt. : BOD 2
1 Telef :
10. Municipio: 006 GUSTAVD A. MADEROD
Colonia: 0 A 21. celular : ( ]

Agregar Direccizn: A, <enter> para continuar oo
Desea modificar?,ingrese Nro.({1 a 21): D.({N=No modifica,A=Anula,D=Direcciones)

Al teclear A, limpiara la informacion y nos permitird capturar nueva informacion.

E Asegurade Unico — O et
{ DE ASEGURADC
. . R BPT140507PV1 ..
Nacional /JEXtranjero: Giroc Comercial 0020 Comercial
Asegurado : BLUE PLANET TOURS SA DE CW

Nombre completo del urado:
ELUE PLANET TOURS, S.A. DE C.V

4. Referencia :
Domicilio Legal. Direccion 2/1

calle :

12. Telefono
10. Municipio:
21. Celular

Agregar Direccizn: A, <enter= para continuar A.
Deseda modificar?,ingrese Nro.(1 a 21): D.(N=No modifica,A=Anula,D=Direcciones)

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Quadlitas

Capturamos la informacién nueva y continuamos el proceso como normalmente se realizaba, sin sufrir
algun otro cambio.

E Asegurade Unico — O et
DE ASEGURADDS

p a: 2 2c T 2a. R .-
acional /Extranjero: 20. Giro Comercial : 0020 Comercial

Asegurado : BLUE PLANET TOURS SA DE CV
Nombre completo del urado:

ELUE PLAMNET TOURS, f
Referencia E

CALLE DE LOS 3 CAMINOS
No. EXT.

64000 . Telefono :
19 NUEWD LEON . Municipio: 005 MONTERREY
1903429 LA FINCA 21. Ccelular E

Desea moditicar?, ingrese nr > al 11): «.N=No modifica, A=Anula)
Desea modificar?,ingrese Nro.({1 a 21): D.(N=No modifica,A=Anula,D=Direcciones)

E Asegurade Unico — O et

QUALI * MODIF \SEGURADOS

igo del Asegurado 144 ( i
Tipo de persona: 2 Pers.Moral a. S E EPT14d
Nacional /JEXtranjero: 20. Giro Comercial :

]

Asegurado : BLUE PLANET TOURS S5A DE CV

Nombre completo del Asegurado:
ELUE PLANET TOURS, 5.A.

Referencia

LICENCIADD JOSE UREBAND FOMS

= 7. 0. EXT.
7 12. Telefono
10. Mumicipio: 006 GUSTAVD A. MADERD
21. Celular : ( ]

gurado con 2 direccion{es para consultar v/
Desea modificar?,ingrese Nro.(1 a 21): ..(N=No modifica,A=Anula,D=Direcciones)

Es importante no dar de alta domicilios que sean iguales, pero que cambien abreviaturas o modos de
capturar, como en este ejemplo dar de alta un nuevo domicilio como LIC JOSE URBANO FONSECA
toda vez que se pierde el sentido de poder tener un mayor control.

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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IV. Uso de Asegurados en pdlizas nuevas

Nuevo Esquema de Emision para la cobertura de Asistencia Satelital

e Continuando con el proceso de emision la primer pantalla no sufre modificaciones:

f Azegurade Unico

AUTOMOVILES

EMISION

solicitud
hr O. le Poliza

izacion/F
1 Fecha d& Em

) [Ya ¥t}

digo de r-'h_uneda
neda carga de datos
digo de oficina =
antidad « Frente :
.Emite recibo en 1ra cta:
.T1i po de r'|E|:|||C'||| =
1} para tarifacion :
para valores :

13.Politica de Cancelacion:
15.No.de Tarifa Aut. :
16.No.de Tarifa Cam. =
19. Formato de Impres

Desea modificar 7 (Nro, Mo,

SISTEMA

a

DE EMISION
DE POLIZAS
Neg.Autorizado:
POLIZA MWUEVA

20.Po1 a Reexpedir:

Periodo: dias.

18.M5I : N

Damos N <enter> para continuar y accedemos a la segunda pantalla, la cual sufre algunas modificaciones

y validaciones.

If Asequrade Unico

AUTOMOVILES

5ISTEMA DE EMISIO

I

EMISION DE POLIZAS

MRO.DE POLIZA:
= DA -I_-| DEL ASEGURADO
qurauju

11e
Colonia
ado :
mp, O)fic, Plart:
nducto de Pago

Calidad
4-Benef.

Preferente :

S-Agente
6-Politica de Comp.

Municipio :
Cod.Postal:

vip :

9-Per. de Gracia

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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Escenario 1.
El primer cambio es que, en lugar del codigo de asegurado tradicional, el primer campo a capturar es el

RFC.

f Asegurade Unico

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

MNR.O.DE POLIZA:

5 DEL ASEGUR
: BPT14050;
gurado :

Municipio :

E Cod. Postal:
mp, 0)fic, Plart:
inducto de Pago :

;—Calidad H

4-Benef. Preferente :

S5-Agente = vip :
6-Politica de Comp. : 9-Per. de Gracia : dias

Al Dar Enter nos va a mostrar un mensaje, tal como lo vimos en la modificacion de asegurados, indicando
gue el asegurado cuenta con dos domicilios:

f Asegurade Unico
AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIOM
EMISION DE POLIZAS

MNR.O.DE POLIZA:

EPT1

gurado :0014458096 BLUE FPLAMET TOURS, 5.A. DE C.V

ADD JOSE URBAMND FOMSECA
ici A. MADEROD
CIUDAD DE MEXIC

Agente

Calidad : 01 PROPIETARI
4-Benef. Preferente

L-Agente : ?3  UNIFIN, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE vip :
6-Politica de Comp. L 9-Per. de Gracia : 30 dias

eclee D para consultarlas, RTN para continuar

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Al teclear la letra D y dar Enter nos mostrara los domicilios
Domicilio 1

E2 Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

MNR.O.DE POLIZA:

* DATOS DEL ASEGURADOC
! BPT140507PV1
gurado 00144583096 ELUE PLAMET TOURS, S.A. DE C.V .
LICENCIADD JOSE URBAND FOMNSECA Mo.EXTt
= PULT M nicipio @ GUSTAVD A. MADER
E CIUDAD DE MEXIC Cod. Postal:
mp, 0)fic, Plart: P
ynducto de Pago : Agente

;—-Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

L-Agente : 58823 UNIFIN, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE vip :
6-Politica de Comp. : 008 9-Per. de Gracia : 30 dias

eclee D para consultarlas, RTN para continuar s

Y Domicilio 2

E Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIOM
EMISION DE POLIZAS

10014458096 BELUE FLAMET TOURS, 5.A. DE C.V
LLE DE LDS5 3 CAMINOS Mo.EXt:146 B
1 LA FINCA Municipio : MONTERREY
ado ! 19 NUEVD LEON Cod.Postal: &4000
mp, O)fic, Plart: P
ynducto de Pago : Agente

Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

L-Agente : 58823 UNIFIN, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE Vip
6-Politica de Comp. : 008 9-Per. de Gracia : 30 dias

eclee D para consultarlas, RTN para continuar s

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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El domicilio que se requiera se selecciona con las teclas numéricas.

E2 Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

MNR.O.DE POLIZA:

* DATOS DEL ASEGURAD
: BPT140
gurado 0014458096 BELUE PLAMET TOURS, S.A. DE C.V
ALLE DE LOS 3 CAMIMNOS Mo.Ext:146 B
: MONTERREY
110
p, 0)Fic, P)
Conducto de Pago : Agente

;—-Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

L-Agente : 58823 UNIFIN, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE vip :
6-Politica de Comp. : 008 9-Per. de Gracia :

Ingrese el num de direccion para emitir, D para volver a consultar :

Damos <enter> y de modo automatico nos dara el domicilio que seleccionamos.

E Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIOM
EMISION DE POLIZAS

10014458096 BELUE FLAMET TOURS, 5.A. DE C.V
LLE DE LDS5 3 CAMINOS Mo.EXt:146 B
1 LA FINCA Municipio : MONTERREY
ado ! 19 NUEVD LEON Cod.Postal: &4000
mp, O)fic, Plart: P
ynducto de Pago : Agente

Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

L-Agente : 58823 UNIFIN, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE vip :
6-Politica de Comp. : 008 9-Per. de Gracia :

Desea moditicar 7 (1 al 9,N=No,A=Anula,CP,vI,D,R]: ..

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Quadlitas

Es muy importante que al estar en esta pantalla y antes de continuar, modifiquemos el campo 5. Agente
y el Campo 9. Periodo de Gracia, ya que, al manejar un solo codigo, estos campos los dard de modo
automatico, pero no necesariamente seran los correctos, para nuestra emision.

@ Asegurade Unico — O x

S5ISTEMA DE EMISION
EMISION DE POLIZA

.uu144=ﬂnab ELUE PLANET TOURS, 5.A. DE C.V
ALLE DE LOS 3 CAMINOS No.EXT:146 B
Municipio : MONTERREY
Cod.Postal: &4000
, 0O)fic, Plart
Z2-Conducto de Pago : Agente

Calidad : 01 PROPIETARIO
enef. Preferente :

-Agente : O5780 SEKURA AGENTE DE SEGUROS Y DE vip :
-Politica de Comp. : 008 B—Per. de Gracia : 14 dias

Desea modificar 7 (1 al 9,N=No,A=Anula,CP,VI,D,R):

Escenario 2
Si no ingresamos el RFC simplemente damos Enter y nos permitird capturar el Asegurado como se hacia
comunmente

2 Asegurade Unico — O X

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMIJIHh
EMISION DE

NR.O.DE POLIZA:

Municipio
Cod.Postal:

z-Conducto de Pago

3-Calidad :
4-Benef. Preferente :

S-Agente : W
6-Politica de Comp. : 9-Per. de Grac

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Quadlitas
Se ingresa el cédigo de asegurado, y las validaciones seran las mismas que somo si ingresaramos el
RFC.
E2 Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

NRO.DE POLIZA:
0014458096 BELUE PLAMET TOURS, 5.A. DE C.W
CENCIADO JOSE UREBAMD FOMSECA
APULTITLAMN Municipio : ‘ A. MADERO
CIUDAD DE MEXIC Cod. Postal:
2- un-:luct_- de F'anju : Agente

3-Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

L-Agente : 58823 UNIFIN, AGENTE DE SEGUROS ¥ DE vip :
6-Politica de Comp. : 008 9-Per. de Gracia : 30 dias

eclee D para consultarlas, RTN para continuar

Todo el procedimiento siguiente, funciona de la misma manera que con la validacion del RFC, y en
adelante todo el proceso de emisién no sufre cambios.

Adicional a estas validaciones y cambios, cuando existe un asegurado con alguna informacion faltante,
de igual modo se incluye una nueva validacién mas, para mostrar un ejemplo usaremos el cédigo y no el
RFC.

2 Asegurade Unico — O X

AUTOMOVILES SISTEMA DE EMISION
EMISION DE POLIZA

NRO.DE POLIZA:
05 DEL ASEGURADD
Asegurado 0022502354 ALFREDD ALMAGUER IRTES
L NADA DE ARAGON Mumnici pio : ECATEPEC DE MORELOS
: 15 ESTADO DE MEXIC Cod.Postal: 55140
Plart: P
2-Conducto de Pago : Agente

3-Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

Agente i 17065 ADN RISK SOLUTIONS,AGENTE DE 5

G- p:
6-Politica de Comp. : 9-Per. de Gracia

vi
i

30 dias

RFC Asegurado sin Homoclawve, para Facturar, desea ingresarla 5/M

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
Incumplimiento se sancionarad conforme a las leyes nacionales e internacionales aplicables.
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Nuevo Esquema de Emision para la cobertura de Asistencia Satelital

En este caso SISE nos indica que este asegurado tiene el dato faltante de la homoclave, en caso de no
requerir ingresarla, damos N <enter>y nos permitira continuar con la emision con todo el procedimiento

antes visto.

f Asegurade Unico

AUTOMOVILES

MNR.O.DE POLIZA:

*= DATDS DEL ASEGURADOD

gurado :0022502

mp, 0)fic, Plart:
ynducto de Pago

;—-Calidad

4-Benef. Preferente :

5-Agente
6-Politica de Comp.

C Asegurado sin Homoclawve, para Facturar,

>4 ALFREDD ALMAGUER

S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

CORTES

LI FHLAD
15 ESTADO
F‘

Agente

ECATEPEC
55140

Municipio DE MORELOS

yd. Postal:

01 PROPIETARIOD

17065
113

ADQMN RISK S0LUTIONS,AGENTE DE 5

Vip
9-Per. i

de Gracia : 30 dias

desea ingresarla 5/N : N

f Asegurade Unico
AUTOMOVILES

MNR.O.DE POLIZA:

= DATDS DEL ASEGURADOD

egurado 0022502

11e

onia

tado -
mp, O0)fic, Plart:
nducto de Pago

Calidad :
4-Benef. Preferente :

5-Agente
6-Politica de Comp.

Desea moditTicar 7

S5ISTEMA DE EMISIOM
EMISION DE POLIZAS

ECATEPEC DE MORELOS
5 0

Agente
01 PROPIETAR

17065
113

AOM RISK SOLUTIONS,AGENTE DE S
3-Per.

vip :
de Gracia :

{1 al

9, N=No,A=Anula,CP,VI,D,R]):

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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Sin embargo, si contamos con la informacion de la homoclave y deseamos ingresarla damos S <enter>
para poderla ingresar

E2 Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

NRO.DE POLIZA:
*= DATDS DEL ASEGURADO
o 0022502354 ALFREDD ALMAGUER. (
ECATEPEC DE MORELOS
E5140
p, 0)Fic, P)
Conducto de Pago : Agente

;—-Calidad : 01 PROPIETARIO
4-Benef. Preferente :

L-Agente : 17065 AON RISK S0LUTIONS,AGENTE DE 5 vip :
6-Politica de Comp. : 113 9-Per. de Gracia : 30 dias

RFC Asegurado sin Homoclave, para Facturar, desea ingresarla S/N :

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIOM
EMISION DE POLIZAS

MNR.O.DE POLIZA:

= DATDS DEL ASEGURADOD

egurado 0022502

11e A

onia : ADA DE AR : ECATEPEC DE MORELOS
tado - : 5 0

mp, O0)fic, Plart:

ynducto de Pago @ Agente

Calidad : 01 PROPIETAR
4-Benef. Preferente :

S5-Agente : 17065 ADON RISK SOLUTIONS,AGENTE DE 5 vip :
6-Politica de Comp. : 113 9-Per. de Gracia :

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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Al capturar la informacién SISE validara el RFC para ver si se encuentra en otro asegurado, tal como se
ha mencionado a lo largo del manual, en caso de que el RFC no se encuentre, permitira la captura y
podremos continuar con la emisién de modo tradicional, sin embargo, si en la busqueda encuentra un
asegurado con la informacion completa, nos dara la siguiente informacion.

@ Asegurade Unico — O x

S5ISTEMA DE EMISION
EMISION DE POLIZA

S0 RTES

: R ADA DE ARAGON Municipio : ECATEPEC DE MORELOS
1 15 ESTADD DE MEXIC Cod. P : 55140

, O)fic, Plart: P

2-Conducto de Pago : Agente validacion RFC Asegd.

Calidad : 01 PROPIETARIO AACATTOE20ONI4
enef. Preferente :

»—Agente : 5 AON RISK SOLUTIONS,AGENTE DE 5 vip :
-Politica de Comp. : 9-Per. de Gracia : 320 dias

Asegurado invalido, sustituido por Asegurado nico:

Ocurrira lo mismo, si deseamos ingresar un asegurado, el cual cuenta con informacion que ya tiene otro
asegurado, con la misma informacién y que quedé como vigente.

E2 Asegurade Unico — O et

AUTOMOVILES S5ISTEMA DE EMISIONM
EMISION DE POLIZAS

Cod.Postal:

alidad
4-Benef. Preferente :

C-Agente

= vip :
6-Politica de Comp. : 9-Per.

de Gracia : dias

Asegurado inwvalido, sustituido por Asegurado xnico: 0022

Todos los demas procedimientos no sufren cambios.
Fin de los procedimientos.

Para uso exclusivo de Qualitas Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. Prohibida la reproduccién total o parcial de la informacion contenida en este documento. En caso de
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