Qualitas

Ciudad de México, a 15 de enero de 2024

CARTA COMPROMISC

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS GRAL. BGDA.
TRANS. D.E.M. RET. JOSE RAMON MENDEZ GARGIA, DIRECTOR DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION,
PLANEACION Y COMUNICACION SOCIAL. INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS AVENIDA INDUSTRIA MILITAR 1053, COLONIA LOMAS DE SOTELO, C.P. 11200,
ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.

QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. s una institucion de ssguros debidamente consliluida y mediante e
presente declara que cansidera de importancia fundamental proporcionar a fos miembros de las Fuerzas Armadas Mexicanas en
servicio aclivo, en situacidn de retiro, Pensionistas, Trabajadores de! Instiufo de Seguridad Secial para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM), Trabajadores del- Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada S.N.C. (Banjeccito) v los
derechohabientes de todos ellos en lo sucesivo *LOS BENEFICIARIOS”, la opcibn de condratacidn del praducto consislente en:
Sequro de Autos

1.-BENEFICIO:

Sequro de Autos baje la modalidad de coberfura amplia, fimitada ¢ RC acorde a las necesidades del cliente, a través de cargo a
tarjata de crédito o débito con periodicidad quincenal o mensual, con eliminacion de recargo por pago fraccionado y prorrateo da
derechos de pdliza con opaion de facturacién una vez al afo calendario. Descuento del 50% en autos y Pick-ups sobre nuestra
tarifa.

2. QUALITAS COMPARIA DE SEGQUROS, $.A. DE C.V. cuenta con presencia a nivel nacional, teniende come oficina central
Avenida San JerSréimo 478, colonia Jardines del Pedragal, C.P. 01900, Alcaldia Alvaro Obregdn, Ciudad de México.

= Numero telefénico y correo de tontacte: 55 5263 5448 elecirdnico; mrubio@aqualitas.com.mx

«  Pagina web www.qualitas.com,mx

3.- Vigencia: 1 afio a rengvar, contando a partir de 1a fecha de firma de 1a soficited del seguro.
4. Requisitos para el otorgamiento det servicio con precios preferenciales:

Preseniar credencisl vigente que Fo acredite como miembro de fas Fuerzas Armadas Mexicanas en servicio activo, en situacion de
retiro, Pensionista, Trabajador del ISSFAM, Trabajador def Banjerciio y derechohabiente de fodos ellos en fo sucesive "LOS
BENEFICIARIOS™,

5. Las oferias, promociones o beneficios de bienes, productos o servicios que ofrece mi representada gon precio preferencial
para todos "LOS BENEFICIARIOS", no creardn o constituiran vincule juridico o de responsabilidad enlra QUALITAS COMPARIA
DE SEGURGS, S.A. DE C.V. 'y of ISSFAM, ni generaran derecho adquirido o de exclisividad,

En foda relacian comercial de Compra-Venta o Contratacién de algin blen o servicio derivada det presenta acusrdo de voluntades,

se deslinda al [SSFAM de cualquier responsabilidad; por fas reciamaciones, quejas o actos que llegaran a presentarse por parle

de "Los Beneficiarics™ en contra de la empresa QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS, S.A, DE C.V,, va que este dnicamente

} actiia como difusor de los servicios y descuentos ofertados per la empresa, por lo tanto, no asume ningunaresponsabilidad civil,
lzboral, penal y de ningun tipo.




..........

QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS, $.A, DE C.V. cuenla con presencia a nivel nacienal, feniende como oficina central
Avenida San Jerénimo 478, colonia Jardines del Pedregal, C.P. 01900, Alcaidia Alvaro Obregén, Cludad de México,

Internal

QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS, $.A. DE CV. y el ISSFAM, convienan que el presante acuerde es producto de fa buena
fe, por Jo que foda conlroversia que se suscile con motivo de 1a inlerpretacién, cumplimiento y operacion de este acuerdo, serg
resuelta en primera instancia entre las parles.

De aceplarse esta propuesta y de ser el caso; mi representada se compromete a;

Enviar en forma mensual, via slectronica al correo que nos indiquen, las actualizaciones de los beneficios que se podran olorgar
a fos usuarios, aceptando mi representada los programas sociales y recreativos conforme a su normativa aplicable.

Entregar 2l comreo electronico anles sefalado los reporles mensusles da los usuarios {as} y descuentos otorgados para
finesestadisticos.

A no ulilizar ta marca y disefio en su publicidad sin auforizacion, toda vez que estaria infringiendo Jos derechos de
propiedadindustrial, pudiendo ser acreedor a una sancidn, en términos de Ja Ley de fa Propiedad indusldal.

Comunicar af responsable de [SSFAM medianle &f comeo elsclionico sedalado, con um minimo de 30 dias natursles de
anticipacion, los camblos o cancefaciones a las oferias, promociones o beneficios olorgados.

lguatmente, mi representada auloriza a ISSFAM para que utilice la marea, logo, disefio y beneficio otorgado consistente en
los medios necesarios, Gnicamente con la finalidad de dar difusidn enire "L.OS BENEFICIARIOS", & fravés de los medios de
_ comunicacion internes,

El personal de ISSFAM podra revisar y realizar visitas a fos establesimientos de la Erapresa con la finalidad de corroborar la
publicidad y beneficios ofertados, asi como su cumplimiento, Cabe mencionar que mi representada se compromete a brindar a los
usuarios, la misma atencién en ¢ servisio v ¢alidad en el producto que el olorgado al pdblico en general, en cuyo case, a relacion
que surja entre "LOS BENEFIGIARIOS" v mi representada se someterd a la normatividad aplicabie a las Instituciones de Seguros,

El tratamiento y comunicacidn de datos personales entre las partes, ya sea como fransmision o remision, deberd cumplir con
lo dispuesto por la Ley Federal da Proteccitn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares, su Reglamento y demds
normatividad apiicable (en lo sucesivo denominade conjuntamente como “normatividad de dalos persanales™).

En este sentido, cada una de las partes deberd guardar eslricts confidencialidad de los dalos persenales que recabe de ia
olra parte; profegerios mediante adecuadas medidas de seguridad técnicas, fsicas v administrativas; asegurarse que la
trasmisién o remisidn de datos personales estd acords al aviso de privacidad de la contraparte y se efectué en apego a la
normatividad de datos personales, habiéndose previamente informado de {a fransferencia al titular y obleniendo el consentimiento
que en 5u ¢aso requiera ctorgar este titimo,
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Blanca Aurora Vazquez Sénchez
QUALITAS COMPARIA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.
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