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REGIMEN DE EXCEPCION O UMBRALES

Solo aplica a Operaciones que sean de Riesgo Bajo y que sean contratadas presencialmente.

Umbral 1. Aplica a: Personas fisicas y morales, no aplica a fiduciarios/fideicomisos.

Se puede utilizar:

Ramos, productos y montos: Personas fisicas:

Seguros:

Todos los ramos y productos (salvo
vida-inversién) con prima anual menor a USD
2,499.99

Datos:
Nombre, Domicilio y fecha de nacimiento.

Personas morales:

Fianzas:
Todos los Ramos y Subramos cuando el monto de
la prima sea igual o inferior a USD 1,499.99

Datos: Denominacién o razén social,
domicilio y fecha de constitucién

Cliente (entendiéndose como tal a las personas que se mencionan en la definicion inserta en
parrafos anteriores). Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto (devolucion de
prima no vengada, pago en exceso etc.) o los Beneficiarios se presenten a ejercer su derecho
(siniestro,) se debera recabar la identificacion oficial vigente, haciéndose constar el tipo de
identificacion, numero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

NOTA: Cuando un cliente con la misma o con varias Operaciones rebase los montos de las operaciones
del umbral 1, pasa a umbral 2 y debe ser identificado precisamente bajo el régimen del umbral 2.
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REGIMEN DE EXCEPCION O UMBRALES

Umbral 2. Aplica a: Personas fisicas y morales, no aplica a fiduciarios/fideicomisos.

Se puede utilizar:

Ramos, productos y montos:

Seguros:

a) Vida ahorro inversion:
Prima anual menor a USD 2,499.99 y el
monto del ahorro-inversion sea menor a USD
7,499.99

b) Accidentes y Enfermedades, Dafos, Autos y
Vida sin componente de ahorro inversion:
Prima anual entre los USD 2,500.00 y USD
7,499.99

Fianzas:
a) Que tengan por objeto caucionar la libertad
provisional de un Cliente por hechos de

transito.

b) Las que su prima sea por un monto igual o
inferior a USD 3,699.00

Personas fisicas:

Datos: Pais y entidad de nacimiento,
nacionalidad, ocupacion, teléfono, correo, RFC,
FEA, CURP.

Personas morales:
Giro, nacionalidad, FEA, Teléfono, correo, folio
mercantil.

Documentos:

Antes de realizar algun pago se completara la
identificacion con la entrega de una
identificacion oficial, recabando: I. tipo de
identificacion, Il. numero, Ill. emisor IV.
validacion previa. En el caso de personas
Morales Identificacion del apoderado y poder,
mas los documentos del régimen ordinario.

NOTA: Cuando un cliente con la misma o con varias Operaciones rebase los montos del umbral
2, debera ser identificado bajo el Régimen Ordinario.
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MAPFRE FIANZAS, S.A.
PERSONAS FiSICAS
REGIMEN DE IDENTIFICACION: DE EXCEPCION (UMBRALES)

OPERACIONES: DE BAJO RIESGO Y CONTRATACION PRESENCIAL
(NO UTILIZACION DE DISPOSITIVOS QUE SE CONECTEN A LA INTERNET)
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UMBRAL 1

Prima anual igual o menor a USD 1,499.99, en cualquier tipo de fianza

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

DATOS

Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre(s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v —
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente —

E’ais o] paise; que asignaron el numero de identificacion — v
fiscal y/o equivalente

DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA

Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * v v
Cddigo Postal * v v
Pais del domicilio * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio
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UMBRAL 1
Prima anual igual o menor a USD 1,499.99, en cualquier tipo de fianza

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Nacionalidad Mexicana

Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS
Apellido paterno del apoderado * v v
Apellido materno del apoderado v v
Nombre(s) del apoderado *
Numero de cuenta y Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) en la
entidad financiera o Entidad Financiera Nacional o Extranjera v v
autorizadas para recibir depésitos
Tipo de identificacion oficial * v 4
Numero de identificacion oficial * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial * v v
Validacion previa de la Identificacion oficial * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Documento con el que se acredite el poder para actos de
administracion general * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Si el Cliente acttia por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en este listado.

2. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 1, con mas de una operacion, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al Umbral 2, y en caso de excederlo se recabara la
que se indica en el régimen ordinario.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ej: devolucion de prima no vengada, devoluciéon de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) o se pague la suma
asegurada al Beneficiario se debera recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, nimero, emisor y la indicaciéon que fue validada previamente.

4. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos"

5. Cuando se pague a un fideicomisario (beneficiario del fideicomiso) que sea persona fisica nacional o extranjera, se deben pedir los datos y documentos que estan sefnalados en el cuadro de

Fideicomisos (NO APLICAN UMBRALES PARA ESTE SUPUESTO).
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UMBRAL 2
1. Fianzas que tengan por objeto caucionar la libertad provisional de un Cliente por accidente de transito (sin
monto limite de prima).
2. Fianzas cuando la prima anual sea por un monto igual o inferior a USD 3,699.99
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana piesidentedompors)
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS
Pais de nacimiento * v v
Entidad federativa de nacimiento * v v
Nacionalidad * v v
Ocupacioén, profesion, actividad o giro del negocio al que v v
se dedique el Cliente *
Teléfono en que se puede localizar * v v
Correo electrénico v v
Clave Unica de Registro de Poblacion v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electronica v v
Avanzada FEA
Personas con residencia en el extranjero y cuenten con domicilio en
territorio nacional para recibir correspondencia deberan recabar el v —
dato del domicilio nacional *
Tipo de identificacion oficial * v v
Numero de identificacion oficial * e v
Nombre del emisor de la identificacion oficial * v v
Validacion previa de la Identificacion oficial * v v
DOCUMENTOS
Identificacion Oficial (Vigente) * v v
Documento oficial expedido por el Instituto Nacional de Migracion,
que acredite su internacion o legal estancia en el pais (INM) - v

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1, es decir: (Umbral 1 + Umbral2).

2. Si el Cliente actua por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en el Umbral 1 en la seccion de Apoderado.

3. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 2, con una o mas operaciones, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al régimen ordinario.

4. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ejemplo: devolucién de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) o se pague la
suma asegurada al Beneficiario se debera recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, nimero, emisor y la indicacion que fue validada
previamente.

5.Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”
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REGIMEN ORDINARIO
Aplica a todos los ramos en operaciones con prima anual superior a los USD 3,700.00

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Nacionalidad Mexicana

Cliente Cliente

Beneficiario(s) Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)

DOCUMENTOS

Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (con
homoclave) CURP. No sera necesaria esta constancia, si la v v
Clave aparece en otro documento o identificacion oficial *

Cédula de Identificacion Fiscal y/o equivalente (con homoclave);
no sera necesaria la Cédula si el numero de identificacion fiscal
y/o equivalente, aparece en otro documento expedido por

autoridad fiscal competente v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada FEA

Documento que acredite domicilio en el lugar de residencia v
permanente * (no mayor a 3 meses de antigiiedad) v

Declaracion Firmada de la persona fisica, que podra otorgarse por
escrito, por medios Opticos o por cualquier otra tecnologia, la cual
podra quedar incluida en la documentacion de solicitud de la
Operacion o en el contrato respectivo, en la que conste que dicha
persona actda a nombre propio o a nombre de un tercero y con v v
recursos propios y/o con recursos de un tercero, segun sea el caso
(Si declara que actua a nombre de un tercero se deben recabar
los datos del poder y si declara que actua por cuenta de un
tercero, se deberan recabar los documentos del proveedor de
recursos en caso de un producto de vida ahorro e inversion) *

Cliente es de Alto Riego Cuestionario KYC *

Cliente de Alto Riesgo Cuestionario de Emision Persona Fisica

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1, es decir: (Umbral 1 + Umbral2).

2. Si el Cliente actua por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en el Umbral 1 en la seccion de Apoderado.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ejemplo: devoluciéon de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) o se pague
la suma asegurada al Beneficiario se debera recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, numero, emisor y la indicacion que fue validada
previamente.

4.Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”
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Identificacion del cliente al realizar algan pago:
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Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto, (Ej. Siniestro, cancelacion, anulacion, devolucion de primas, rescate, etc.), es decir
cualquier supuesto que genere que la empresa realice un pago, se debe completar el expediente del Cliente con los siguientes requisitos:

Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a

PAGO

ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

DATOS

Apellido paterno *

Apellido materno

Nombre(s) *

Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA *

Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC)

Numero de identificacion fiscal y/o equivalente

Pais o paises que asignaron el numero de identifica-

cion fiscal y/o equivalente

DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA

Nombre de la calle, avenida o via *

No. Exterior *

No. Interior

Colonia o urbanizacion *

Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica *

SN D N NI I NI BN

Ciudad o Poblacién *

Entidad federativa *

Estado, provincia o departamento *

Cadigo Postal *

Pais del domicilio *

SN D N N I NI BN

NI R NN N B N B NN B N BN N Y

* Asterisco rojo: Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Nacionalidad Mexicana

Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)

DATOS

Pais de nacimiento * v v
Entidad federativa de nacimiento * v v
Nacionalidad * v v
Ocupacién, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique v v

el Cliente *

Teléfono en que se puede localizar * v v
Correo electronico v v

Clave Unica de Registro de Poblacion v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v

Avanzada FEA

Personas con residencia en el extranjero y cuenten con domicilio
en territorio nacional para recibir correspondencia deberan recabar 4 —_—
el dato del domicilio nacional *

Tipo de identificacién oficial *

Numero de identificacion oficial *

Nombre del emisor de la identificacion oficial *

A IR N I N RN

A RN RN A

Validacion previa de la Identificacion oficial *

* Asterisco rojo: Obligatorio
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PAGO

Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes
se presenten a ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

APODERADO: En caso que conteste que actiua a nombre de un tercero (por ser apoderado, mandatario o comisionista) se deberan recabar los datos de identificacion que se
enlistan a continuacion (sea persona fisica o moral bajo el régimen de identificacion ordinario)

DATOS DEL APODERADO

Apellido paterno del apoderado *

Apellido materno del apoderado

Nombre(s) del apoderado *

Numero de cuenta y Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) en la
entidad financiera o Entidad Financiera Nacional o Extranjera
autorizadas para recibir depdsitos

Tipo de identificacion oficial *

Numero de identificacion oficial *

Nombre del emisor de la identificacion oficial *

Validacion previa de la Identificacion oficial *

D N I N N N

b N I N I N IR N

DOCUMENTOS DEL APODERADO

Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *

Documento con el que se acredite el poder para actos de
administracion general *

* Asterisco rojo: Obligatorio
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Antes de que se entreguen recursos_por cualquier c:rﬁgogto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana i I;{eRse}Zi::tr:;;er:::z;Ite
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Persona Fisica (si los hubo)
DATOS
Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre(s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica
Avanzada (FEA) v v
Ocupacioén, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique v v
el Proveedor de Recursos *
DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacién * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * e v
Codigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v
DATOS DEL APODERADO
Correo electronico del apoderado * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) v v

* Asterisco rojo: Obligatorio
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Antes de que se entreguen recursos_por cualguier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a

PAGO

ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si los hubo)

DATOS

Denominacién o razén social *

Nacionalidad *

Fecha de Constitucién *

Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) RFC *

DN N B N N

Numero de identificacion fiscal y/o equivalente *

Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal
y/o equivalente *

Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica
Avanzada (FEA)

Giro mercantil, actividad u objeto social *

DOMICILIO PARTICULAR

Nombre de la calle, avenida o via *

No. Exterior *

No. Interior

Colonia o urbanizacion *

Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica *

Ciudad o Poblacién *

Entidad federativa *

Estado, provincia o departamento *

Cddigo Postal *

Pais *

Nacionalidad *

b S I N I N I NI I N I N S N I N B N I N AR N

AN I N I N I N (N NN I N N N O N R N IO N AN

* Asterisco rojo: Obligatorio
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PERSONAS FiSICAS PARTE 2
RREGIMEN DE IDENTIFICACION: DE EXCEPCION (UMBRALES)

OPERACIONES: DE BAJO RIESGO Y CONTRATACION PRESENCIAL
(NO UTILIZACION DE DISPOSITIVOS QUE SE CONECTEN A LA INTERNET)
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UMBRAL 1
Prima igual o menor a USD 2,499.99, todos los ramos
Excepto vida ahorro e inversion
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana ) éeR:izi::t:ti:?map:;Ite
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS
Apellido paterno * v v
Apellido materno v \
Nombre(s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v —
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente —
E’ais o] paiseg que asignaron el niumero de identificacion — v
fiscal y/o equivalente
DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacion * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * v v
Cddigo Postal * v v
Pais del domicilio * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Si el Cliente acttia por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en este listado.

2. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 1, con mas de una operacion, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al Umbral 2, y en caso de excederlo se recabara la
que se indica en el régimen ordinario.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ej: devolucién de prima no vengada, devolucién de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) o se pague la suma
asegurada al Beneficiario se debera recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, nimero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

4. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos"

5. Cuando se pague a un fideicomisario (beneficiario del fideicomiso) que sea persona fisica nacional o extranjera, se deben pedir los datos y documentos que estan sefalados en el cuadro de

Fideicomisos (NO APLICAN UMBRALES PARA ESTE SUPUESTO).
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UMBRAL 1
Prima igual o menor a USD 2,499.99, todos los ramos
Excepto vida ahorro e inversion

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Nacionalidad Mexicana

Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)

APODERADO: En caso que conteste que actia a nombre de un tercero (por ser apoderado, mandatario o comisionista) se deberan recabar los datos de identificaciéon que
se enlistan a continuacion (sea persona fisica o moral bajo el régimen de identificacion ordinario)

Apellido paterno del apoderado * v v
Apellido materno del apoderado v v
Nombre(s) del apoderado * v

Numero de cuenta y Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) en la
entidad financiera o Entidad Financiera Nacional o Extranjera v v
autorizadas para recibir depdsitos

Tipo de identificacion oficial * v v
Numero de identificacion oficial * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial * v v
Validacion previa de la |dentificacion oficial * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO

Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Documento con el que se acredite el poder para actos de

administracion general * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio
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UMBRAL 2
1. Aplica a todos los ramos (excepto ahorro e inversion) cuando la prima sea entre USD 2,500.00 y USD 7,499.99;
2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anual de riesgo sea menor a USD 2,499.99 y el monto ahorrado anual
sea menor a USD 7,499.99
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana piesidentedompors)
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS
Pais de nacimiento * v v
Entidad federativa de nacimiento * v v
Nacionalidad * v v
Ocupacioén, profesion, actividad o giro del negocio al que v v
se dedique el Cliente *
Teléfono en que se puede localizar * v v
Correo electrénico v v
Clave Unica de Registro de Poblacion v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electronica v v
Avanzada FEA
Personas con residencia en el extranjero y cuenten con domicilio en
territorio nacional para recibir correspondencia deberan recabar el v —
dato del domicilio nacional *
Tipo de identificacion oficial * v v
Numero de identificacion oficial * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial * v v
Validacion previa de la Identificacion oficial * v v
DOCUMENTOS
Identificacion Oficial (Vigente) * v v
Documento oficial expedido por el Instituto Nacional de Migracion,
que acredite su internacion o legal estancia en el pais (INM) - v

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1, es decir: (Umbral 1 + Umbral2).

2. Si el Cliente actua por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en el Umbral 1 en la seccion de Apoderado.

3. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 2, con una o mas operaciones, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al régimen ordinario.

4. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ejemplo: devolucién de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) o se pague la
suma asegurada al Beneficiario se debera recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, nimero, emisor y la indicacion que fue validada
previamente.

5.Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”
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2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anual dl;“:ligggzl_szea menor a USD 2,499.99 y el monto ahorrado anual
sea menor a USD 7,499.99
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana : I-Q:seifii::tr;tgzﬁgzzzlte
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si lo hay)
DATOS
Denominacion o razén social * v v
Nacionalidad * v v
Fecha de Constitucion * v v
Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) RFC * v -
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * — v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal — v
y/o equivalente *
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada FEA
Giro mercantil, actividad u objeto social * e v
DOMICILIO PARTICULAR
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v 4
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * e v
Cédigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio
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UMBRAL 2
2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anual de riesgo sea menor a USD 2,499.99 y el
monto ahorrado anual sea menor a USD 7,499.99

Extranjeros:
- Residente temporal

Nacionalidad Mexicana

- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si lo hay)

DATOS DEL APODERADO

Apellido paterno del apoderado *

Apellido materno del apoderado

Nombre(s) del apoderado *

TN R N R N RN

Tipo de identificacion oficial *

Numero de identificacion oficial *

Nombre del emisor de la identificacion oficial *

AN I N N I N I N B N BN
AN I N N

Validacion previa de la Identificacion oficial *

DOCUMENTOS DEL APODERADO DE LA PERSONA MORAL

Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

AN
<

Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *

Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v
fedatario publico, con facultades de administracion general *

* Asterisco rojo: Obligatorio
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REGIMEN ORDINARIO
Aplica a todos los ramos en operaciones con prima anual superior a los USD 7,500.00

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Nacionalidad Mexicana

Cliente Cliente

Beneficiario(s) Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)

DOCUMENTOS

Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (con
homoclave) CURP. No sera necesaria esta constancia, si la v v
Clave aparece en otro documento o identificacion oficial *

Cédula de Identificacion Fiscal y/o equivalente (con homoclave);
no sera necesaria la Cédula si el numero de identificacion fiscal
y/o equivalente, aparece en otro documento expedido por

autoridad fiscal competente v v
Comprobante de inscripcion para la Firma Electronica v v
Avanzada (FEA)

Documento que acredite domicilio en el lugar de residencia v
permanente * (no mayor a 3 meses de antigiiedad) v

Declaracion Firmada de la persona fisica, que podra otorgarse por
escrito, por medios Opticos o por cualquier otra tecnologia, la cual
podra quedar incluida en la documentacion de solicitud de la
Operacion o en el contrato respectivo, en la que conste que dicha
persona actia a nombre propio o a nombre de un tercero y con v v
recursos propios y/o con recursos de un tercero, segun sea el caso
(Si declara que actua a nombre de un tercero se deben recabar
los datos del poder y si declara que actua por cuenta de un
tercero, se deberan recabar los documentos del proveedor de
recursos en caso de un producto de vida ahorro e inversion) *

Cliente es de Alto Riego Cuestionario KYC *

Cliente de Alto Riesgo Cuestionario de Emision Persona Fisica

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1, es decir: (Umbral 1 + Umbral2).

2. Si el Cliente actua por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en el Umbral 1 en la seccidon de Apoderado.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ejemplo: devoluciéon de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) o se pague
la suma asegurada al Beneficiario se debera recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, numero, emisor y la indicacion que fue validada
previamente.

4.Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”

Todos los documentos deben venir cotejados




PAGOS

Identificacion del cliente al realizar algan pago:

MAPFRE
Universidad
Corporativa

i experiencio. de aprendizaje

Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto, (Ej. Siniestro, cancelacion, anulacion, devolucion de primas, rescate, etc.), es decir
cualquier supuesto que genere que la empresa realice un pago, se debe completar el expediente del Cliente con los siguientes requisitos:

Personas fisicas

Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a

PAGO

ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

DATOS

Apellido paterno *

Apellido materno

Nombre(s) *

Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA *

Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC)

Numero de identificacion fiscal y/o equivalente

Pais o paises que asignaron el numero de identifica-

cion fiscal y/o equivalente

DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA

Nombre de la calle, avenida o via *

No. Exterior *

No. Interior

Colonia o urbanizacion *

Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica *

SN D N NI I NI BN

Ciudad o Poblacién *

Entidad federativa *

Estado, provincia o departamento *

Cadigo Postal *

Pais del domicilio *

SN D N N I NI BN

SN D N I N I N N O N BN AN Y B

* Asterisco rojo: Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Nacionalidad Mexicana

Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)

DATOS

Pais de nacimiento * v v
Entidad federativa de nacimiento * v v
Nacionalidad * v v
Ocupacién, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique v v

el Cliente *

Teléfono en que se puede localizar * v v
Correo electronico v v

Clave Unica de Registro de Poblacion v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v

Avanzada FEA

Personas con residencia en el extranjero y cuenten con domicilio
en territorio nacional para recibir correspondencia deberan recabar v —_—
el dato del domicilio nacional *

A RN YA
AU IR N I N N

* Asterisco rojo: Obligatorio




MAPFRE
Universidad
Corporativa

T experiencia. de aprendizaje

PAGO
Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente

Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)

Nacionalidad Mexicana

DOCUMENTOS

Identificacion Oficial (Vigente) *

Documento oficial expedido por el Instituto Nacional de Migracion,
que acredite su internacion o legal estancia en el pais (INM)

Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (con
homoclave) CURP. No sera necesaria esta constancia, si la Clave
aparece en otro documento o identificacion oficial *

Cédula de Identificacion Fiscal y/o equivalente (con homoclave);
no sera necesaria la Cédula si el numero de identificacion fiscal
y/o equivalente, aparece en otro documento expedido por
autoridad fiscal competente

Comprobante de inscripcion para la Firma Electronica
Avanzada (FEA)

Documento que acredite domicilio en el lugar de residencia
permanente * (no mayor a 3 meses de antigliedad)

Declaracion Firmada de la persona fisica, que podra otorgarse por
escrito, por medios Opticos o por cualquier otra tecnologia, la cual
podra quedar incluida en la documentacion de solicitud de la
Operacion o en el contrato respectivo, en la que conste que dicha
persona actua a nombre propio o a nombre de un tercero y con
recursos propios y/o con recursos de un tercero, segun sea el caso
(Si declara que actua a nombre de un tercero se deben recabar los
datos del poder y si declara que actua por cuenta de un tercero, se
deberan recabar los documentos del proveedor de recursos en caso
de un producto de vida ahorro e inversion) *

Recabar informacién que permita conocer y asentar las razones
por las que han elegido hacer Operaciones en territorio nacional

Cliente es de Alto Riego Cuestionario KYC *

Cliente de Alto Riesgo Cuestionario de Emision Persona Fisica

* Asterisco rojo: Obligatorio
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PAGO

Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes
se presenten a ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

APODERADO: En caso que conteste que actia a nombre de un tercero (por ser apoderado, mandatario o comisionista) se deberan recabar los datos de identificacion que se
enlistan a continuacion (sea persona fisica o moral bajo el régimen de identificaciéon ordinario)

DATOS DEL APODERADO

Apellido paterno del apoderado *

Apellido materno del apoderado

Nombre(s) del apoderado *

Numero de cuenta y Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) en la
entidad financiera o Entidad Financiera Nacional o Extranjera
autorizadas para recibir depdsitos

Tipo de identificacién oficial *

Numero de identificacion oficial *

Nombre del emisor de la identificacion oficial *

Validacién previa de la Identificacién oficial *

DN I NI B N N

DN D N I N I N

DOCUMENTOS DEL APODERADO

Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *

Documento con el que se acredite el poder para actos de
administracion general *

* Asterisco rojo: Obligatorio
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Antes de que se entreguen recursos_por cualquier c:rﬁgogto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana i I;{eRse}Zi::tr:;;er;‘:z;Ite
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Persona Fisica (si los hubo)
DATOS
Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre(s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica
Avanzada (FEA) v v
Ocupacioén, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique v v
el Proveedor de Recursos *
DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacién * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * e v
Cédigo Postal * v v
Pais * v \
Nacionalidad * v v
DATOS DEL APODERADO
Correo electronico del apoderado * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) v v

* Asterisco rojo: Obligatorio
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Antes de que se entreguen recursos_por cualguier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a

PAGO

ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Nacionalidad Mexicana

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si los hubo)

DATOS

Denominacién o razén social *

Nacionalidad *

Fecha de Constitucién *

Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) RFC *

DN N B N N

Numero de identificacion fiscal y/o equivalente *

Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal
y/o equivalente *

Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica
Avanzada (FEA)

Giro mercantil, actividad u objeto social *

DOMICILIO PARTICULAR

Nombre de la calle, avenida o via *

No. Exterior *

No. Interior

Colonia o urbanizacion *

Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica *

Ciudad o Poblacién *

Entidad federativa *

Estado, provincia o departamento *

Cddigo Postal *

Pais *

Nacionalidad *

b S I N I N I N I N I N S N I N B N B N AN

b I N I N I N (N O I N N NG O N N N IO N RN

* Asterisco rojo: Obligatorio
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MAPFRE FIANZAS, S.A.
PERSONAS MORALES
REGIMEN DE IDENTIFICACION: DE EXCEPCION (UMBRALES)

OPERACIONES: DE BAJO RIESGO Y CONTRATACION PRESENCIAL
(NO UTILIZACION DE DISPOSITIVOS QUE SE CONECTEN A LA INTERNET)
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UMBRAL 1

Prima anual igual o menor a USD 1,499.99, en cualquier tipo de fianza

MEXICANA

EXTRANJERA

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

DATOS DE LA PERSONA MORAL

Denominacion o razén social *

Fecha de Constitucion DD/MM/AAAA *

Numero de identificacion fiscal (RFC) *

AN I N BN

Numero de identificacion fiscal y/o equivalente *

Pais o paises que asignaron el numero de identificacion
fiscal y/o equivalente

DOMICILIO

Nombre de la calle, avenida o via *

No. Exterior *

No. Interior

Colonia o urbanizacion *

Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica *

Ciudad o Poblacién *

Entidad federativa *

Estado, provincia o departamento *

Cadigo Postal *

Pais del domicilio *

AN D N I N B N B N B N AN A A A

A Y R Y N I NN I N B N I N N

* Obligatorio
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UMBRAL 1
Prima anual igual o menor a USD 1,499.99, en cualquier tipo de fianza
MEXICANA EXTRANJERA
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
DATOS DEL APODERADO
Apellido paterno del apoderado * v v
Apellido materno del apoderado v v
Nombre(s) del apoderado * v v
Tipo de identificacion oficial del apoderado * v v
Numero identificacion oficial del apoderado * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial del apoderado* v v
Validacion previa de la Edificacién oficial del apoderado * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO v v
Identificacion Oficial del aporderado (Vigente) * v v
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes de representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, facultades de administracion general *

* Obligatorio

1. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 1, con mas de una operacion, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al Umbral 2, y en caso de excederlo se recabara la que
se indica en el régimen ordinario.

2. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ej: devolucién de prima no vengada, devolucién de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada), se debera recabar la
identificacion oficial vigente del apoderado del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacién, nimero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

3. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”

4. Cuando se pague a un fideicomisario (beneficiario del fideicomiso) que sea persona fisica nacional o extranjera, se deben pedir los datos y documentos que estan sefialados en el cuadro de
Fideicomisos (NO APLICAN UMBRALES PARA ESTE SUPUESTO).
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1. Fianzas que tengan por objeto caucionar la Iibel:tMa?;?oI:lizsional de un Cliente por accidente de transito (sin
monto limite de prima).
2. Fianzas cuando la anual prima sea por un monto igual o inferior a USD 3,699.99
MEXICANA EXTRANJERA
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Giro mercantil, actividad u objeto social * v 4
Nacionalidad * v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica
Avanzada (FEA) v v
Numero(s) de teléfono de dicho domicilio (a 10 digitos) * v v
Correo electrénico de la persona moral v v
Folio Mercantil * v —
DOCUMENTOS
Correo electrénico del apoderado * v v
* Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1, es decir: (Umbral 1 + Umbral2).

2. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 2, con una o mas operaciones, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al régimen ordinario.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (Ej. Devolucién de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) se debera recabar la
identificacion oficial vigente del Apoderado del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacién, nimero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

4. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos"
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REGIMEN ORDINARIO
Aplica a todos los ramos en operaciones con prima anual superior a los USD 3,700.00

Mexicana Extranjera

Cliente Cliente

Beneficiario(s) Beneficiario(s)

Propietario Real Propietario Real

DOCUMENTOS

Documento, testimonio o copia certificada que acredite su
legal existencia *

Inscripcion en el registro publico que corresponda * v v

Persona moral de reciente constitucion, debe proporcionar
constancia de que esta llevando a cabo la inscripcion respectiva y v v
proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes *

Cédula de Identificacion Fiscal * v v

Documento en el que conste la asignacion del nimero de
identificacion fiscal y/o equivalente expedido por autoridad v
competente *

Constancia de la Firma Electrénica Avanzada —_ v

Comprobante de domicilio * — v

Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, con facultades de administracion general *

Identificacion oficial de la persona Fisica que ejerza el Control de un
porcentaje igual o superior al 25% del capital o de los derechos de v v
voto de la persona moral de que se trate, o del administrador de la
misma *

* Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1 y Umbral 2, es decir: (Umbral 1 + Umbral 2 + Régimen Ordinario).

2. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (Ej. Devolucién de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) se debera
recabar la identificacion oficial vigente del Apoderado del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, numero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

3. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”
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Identificacion del cliente al realizar algan pago:

Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto, ya sea por cancelacion, anulacion, devolucion de primas, o cualquier otro que genere
que la empresa realice un pago, se debe completar el expediente del Cliente con los siguientes requisitos:

PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana alesidente temeoral
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Denominacion o razén socia * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Numero de identificacion fiscal (RFC) * v J—
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * — v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o _
equivalente *
DOMICILIO
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v 4
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * Ve v
Codigo Postal * v v
Pais * v v
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Giro mercantil, actividad u objeto social * v v
Nacionalidad * v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v
Avanzada (FEA) v
Numero(s) de teléfono de dicho domicilio (a 10 digitos) * v v
Correo electronico de la persona moral v v
Folio Mercantil * v v

* Obligatorio
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PAGO

Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana gpResidents tempera
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
chumepto, testimonio o copia certificada que acredite su legal v v
existencia *
Inscripcion en el registro publico que corresponda * v v
Persona moral de reciente constitucion, debe proporcionar
constancia de que esta llevando a cabo la inscripcién respectiva y v v
proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes *
Cédula de Identificacion Fiscal * v v
Documento en el que conste la asignacion del numero de
identificacion fiscal y/o equivalente expedido por autoridad — v
competente *
Constancia de la Firma Electrénica Avanzada — v
Comprobante de domicilio * i v
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, con facultades de administracion general *
Identificacion oficial de la persona Fisica que ejerza el Control de un
porcentaje igual o superior al 25% del capital o de los derechos de v v
voto de la persona moral de que se trate, o del administrador de la
misma *

* Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualguier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana gpResidents tempes
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DEL APODERADO
Apellido paterno del apoderado * v v
Apellido materno del apoderado v v
Nombre(s) del apoderado * v v
Tipo de identificacion oficial del apoderado * v v
Numero de identificacion oficial del apoderado * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial del apoderado * v v
Validacion previa de la Edificacion oficial del apoderado * v v
Correo electronico del apoderado * v v
DATOS DEL APODERADO
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, con facultades de administracion general *

* Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana aResidente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Persona Fisica (si lo hubo)
DATOS
Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre (s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v v
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) v v
Numero de identificacién fiscal y/o equivalente v v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o v v
equivalente
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada (FEA)
Ocupacioén, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique v v
el Proveedor de Recursos *
DOMICILIO
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v 4
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * e v
Codigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v
DOCUMENTOS
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) v v

* Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana aResidente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Persona Fisica (si lo hubo)
DATOS
Denominacion o razén social * v v
Nacionalidad * v v
Fecha de Constitucion * v v
Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) RFC * v v
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * v v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o v v
equivalente *
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada (FEA)
Giro mercantil, actividad u objeto social * v v
DOMICILIO PARTICULAR
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior 4 v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * v v
Cédigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v

* Obligatorio
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PERSONAS MORALES PARTE 2

MAPFRE MEXICO, S.A.

REGIMEN DE IDENTIFICACION: DE EXCEPCION (UMBRALES)

OPERACIONES: DE BAJO RIESGO Y CONTRATACION PRESENCIAL
(NO UTILIZACION DE DISPOSITIVOS QUE SE CONECTEN A LA INTERNET)
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UMBRAL 1
Prima igual o menor a USD 2,499.99, todos los ramos
Excepto vida ahorro e inversion
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana ) I-QeR:i?:li::tr:i:?map:;ilte
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Denominacion o razén social * v v
Fecha de Constitucion DD/MM/AAAA * v v
Numero de identificacion fiscal (RFC) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * — —
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal — v
y/o equivalente
DOMICILIO DE LA PERSONA MORAL
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacion * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * v v
Cddigo Postal * v v
Pais del domicilio * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 1, con mas de una operacion, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al Umbral 2, y en caso de excederlo se recabara la
que se indica en el régimen ordinario.

2. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ej: devolucion de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada), se debera recabar
la identificacion oficial vigente del apoderado del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, nimero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

3. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos"

4. Cuando se pague a un fideicomisario (beneficiario del fideicomiso) que sea persona fisica nacional o extranjera, se deben pedir los datos y documentos que estan sefialados en el cuadro de
Fideicomisos (NO APLICAN UMBRALES PARA ESTE SUPUESTO).
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UMBRAL 1
Prima igual o menor a USD 2,499.99, todos los ramos
Excepto vida ahorro e inversion
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana ST TR A PRl
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DEL APODERADO DE LA PERSONA MORAL
Apellido paterno del apoderado * v v
Apellido materno del apoderado v v
Nombre(s) del apoderado * v v
Tipo de identificacién oficial del apoderado * v v
Numero de identificacion oficial del apoderado * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial del apoderado * v v
Validacion previa de la Edificacion oficial del apoderado * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO DE LA PERSONA MORAL
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido v v
por fedatario publico, con facultades de administraciéon general *

* Asterisco rojo: Obligatorio
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1. Aplica a todos los ramos (excepto ahorro e inverlsjil\gr?)Rtgjl;rfdo la prima sea entre USD 2,500.00 y USD 7,499.99;
2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anual de riesgo sea menor a USD 2,499.99 y el monto ahorrado anual
sea menor a USD 7,499.99
MEXICANA EXTRANJERA
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Giro mercantil, actividad u objeto social * v 4
Nacionalidad * v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica
Avanzada (FEA) v v
Numero(s) de teléfono de dicho domicilio (a 10 digitos) * v v
Correo electrénico de la persona moral v v
Folio Mercantil * v —
DOCUMENTOS
Correo electrénico del apoderado * v v
* Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1, es decir: (Umbral 1 + Umbral2).

2. En el supuesto de que el cliente rebase el Umbral 2, con una o mas operaciones, debera integrarse la informacion y documentacion relativa al régimen ordinario.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (Ej. Devolucién de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) se debera recabar la
identificacion oficial vigente del Apoderado del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacién, nimero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

4. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos"
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2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anuaL:I\t’jleB?i::gi sea menor a USD 2,499.99 y el monto ahorrado
anual sea menor a USD 7,499.99
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana : I-ReRse}s(‘ji::tr:;;erm:r?;lte
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Persona Fisica (si lo hay)
DATOS
Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre(s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) v v
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente —_— v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o _ v
equivalente
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada (FEA)
Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio al que se v v
dedique el Proveedor de Recursos *
DOMICILIO
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * v v
Codigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v
DOCUMENTOS DEL APODERADO
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

* Asterisco rojo: Obligatorio
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2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anual dl;nll'lizggﬁ)l-szea menor a USD 2,499.99 y el monto ahorrado anual
sea menor a USD 7,499.99
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana : I;::;?::::;ﬁﬁ::;?‘lte
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si lo hay)
DATOS
Denominacion o razén social * v v
Nacionalidad * v v
Fecha de Constitucion * v v
Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) RFC * v -
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * — v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal — v
y/o equivalente *
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electronica v v
Avanzada FEA
Giro mercantil, actividad u objeto social * e v
DOMICILIO PARTICULAR
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v 4
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * e v
Cédigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio
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UMBRAL 2
2. Vida Ahorro e Inversion, cuando la prima anual de riesgo sea menor a USD 2,499.99 y el
monto ahorrado anual sea menor a USD 7,499.99

Extranjeros:
- Residente temporal

Nacionalidad Mexicana

- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente

Cliente

Beneficiario(s)

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

Propietario Real (Si lo hay)

Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si lo hay)

DATOS DEL APODERADO

Apellido paterno del apoderado *

Apellido materno del apoderado

Nombre(s) del apoderado *

TN R N R N IR N

Tipo de identificacion oficial *

Numero de identificacion oficial *

Nombre del emisor de la identificacion oficial *

AN I N N I N I N B N BN
AN I N N

Validacion previa de la Identificacion oficial *

DOCUMENTOS DEL APODERADO DE LA PERSONA MORAL

Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

AN
<

Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) *

Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v
fedatario publico, con facultades de administracion general *

* Asterisco rojo: Obligatorio
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REGIMEN ORDINARIO
Aplica a todos los ramos en operaciones con prima anual superior a los USD 7,500.00

Mexicana Extranjera

Cliente Cliente

Beneficiario(s) Beneficiario(s)

Propietario Real Propietario Real

DOCUMENTOS

Documento, testimonio o copia certificada que acredite su
legal existencia *

Inscripcion en el registro publico que corresponda * v v

Persona moral de reciente constitucion, debe proporcionar
constancia de que esta llevando a cabo la inscripcion respectiva y v v
proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes *

Cédula de Identificacion Fiscal * v v

Documento en el que conste la asignacion del nimero de
identificacion fiscal y/o equivalente expedido por autoridad v
competente *

Constancia de la Firma Electrénica Avanzada —_ v

Comprobante de domicilio * — v

Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, con facultades de administracion general *

Identificacion oficial de la persona Fisica que ejerza el Control de un
porcentaje igual o superior al 25% del capital o de los derechos de v v
voto de la persona moral de que se trate, o del administrador de la
misma *

* Obligatorio

1. Los DATOS y DOCUMENTOS listados, son_adicionales a los DATOS del Umbral 1 y Umbral 2, es decir: (Umbral 1 + Umbral 2 + Régimen Ordinario).

2. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (Ej. Devolucion de prima no vengada, devolucion de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) se debera
recabar la identificacion oficial vigente del Apoderado del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, numero, emisor y la indicacion que fue validada previamente.

3. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos”
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REGIMEN ORDINARIO

Aplica a todos los ramos y compra de salvamentos en operaciones con prima anual superior a

Nacionalidad Mexicana

Cliente

Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

los USD 7,500.00

Extranjeros:
- Residente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)

Cliente
Beneficiario(s)

Propietario Real (Si lo hay)

CONSEJO DE ADMINISTRACION

Apellido paterno *

Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre(s) * v v

Apellido materno

Nombre(s) *

Posicion *

PRINCIPALES ACCIONISTAS

A Y Y S

SN N

social correspondiente

DOCUMENTOS ADICIONALES: MEDIO RIESGO / ALTO RIESGO

Apellido paterno * v 4
Apellido materno v v
Nombre(s) * v v
Nacionalidad * v v
Porcentaje del capital que representa su participacion en el capital P v

Identificacion Oficial de los accionistas o socios respectivos * v v
Declaracion por escrito, por medios electrénicos, 6pticos o por

cualquier otra tecnologia del representante legal del Cliente

persona moral de que se trate, en la que se indique quiénes son v v
sus Propietarios Reales debiendo proporcionar todos los datos

como si fuera el Cliente mismo

Cuestionario KYC * v v
Cuestionario Persona Moral * v v

* Asterisco rojo: Obligatorio

1. Los DOCUMENTOS listados, son adicionales a los DATOS del Umbral 1 y del Umbral 2, es decir: (Umbral 1 + Umbral 2 + Regimen Ordinario)

2. Si el Cliente actua por conducto de Apoderado, también deben recabarse los DATOS y DOCUMENTOS que se indican en el Umbral 1 en la seccién de Apoderado.

3. Antes que se entreguen recursos por cualquier concepto al Cliente (ej: devolucién de prima no vengada, devolucién de pago de prima en exceso, pago de suma asegurada) se debera
recabar la identificacion oficial vigente del Cliente, haciéndose constar el tipo de identificacion, nimero, emisor y la indicacién que fue validada previamente.

4. Cuando se pague la suma asegurada al Beneficiario se debe completar la identificacion de éste de conformidad con el cuadro de "Pagos"
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Identificacion del cliente al realizar algan pago:

Antes de que se entreguen recursos por cualquier concepto, ya sea por pago de siniestro, devolucion de primas, rescate, o cualquier otro que
genere que la empresa realice un pago, se debe completar el expediente del Cliente con los siguientes requisitos:

PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana alesidentetemeoral
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Denominacion o razén socia * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Numero de identificacion fiscal (RFC) * v J—
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * — v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o _
equivalente *
DOMICILIO
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * Ve v
Codigo Postal * v v
Pais * v v
DATOS DE LA PERSONA MORAL
Giro mercantil, actividad u objeto social * v v
Nacionalidad * v v
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v
Avanzada (FEA) v
Numero(s) de teléfono de dicho domicilio (a 10 digitos) * v v
Correo electronico de la persona moral v v
Folio Mercantil * v v

* Obligatorio
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PAGO

Antes de que se entreguen recursos_por cualguier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos

Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana gpResidents tempera
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DE LA PERSONA MORAL
chumepto, testimonio o copia certificada que acredite su legal v v
existencia *
Inscripcion en el registro publico que corresponda * v v
Persona moral de reciente constitucion, debe proporcionar
constancia de que esta llevando a cabo la inscripcién respectiva y v v
proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes *
Cédula de Identificacion Fiscal * v v
Documento en el que conste la asignacion del numero de
identificacion fiscal y/o equivalente expedido por autoridad — v
competente *
Constancia de la Firma Electrénica Avanzada — v
Comprobante de domicilio * i 4
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, con facultades de administracion general *
Identificacion oficial de la persona Fisica que ejerza el Control de un
porcentaje igual o superior al 25% del capital o de los derechos de v v
voto de la persona moral de que se trate, o del administrador de la
misma *

* Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana gpResidente tempes
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
DATOS DEL APODERADO
Apellido paterno del apoderado * v v
Apellido materno del apoderado v v
Nombre(s) del apoderado * v v
Tipo de identificacion oficial del apoderado * v v
Numero de identificacion oficial del apoderado * v v
Nombre del emisor de la identificacion oficial del apoderado * v v
Validacion previa de la Edificacion oficial del apoderado * v v
Correo electronico del apoderado * v v
DATOS DEL APODERADO
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los
poderes del representante o representantes legales, expedido por v v
fedatario publico, con facultades de administracion general *

* Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana aResidente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Persona Fisica (si lo hubo)
DATOS
Apellido paterno * v v
Apellido materno v v
Nombre (s) * v v
Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA * v v
Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) (RFC) v v
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) v v
Numero de identificacién fiscal y/o equivalente v v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o v v
equivalente
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada (FEA)
Ocupacioén, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique v v
el Proveedor de Recursos *
DOMICILIO
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v 4
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * e v
Codigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v
DOCUMENTOS
Identificacion Oficial del apoderado (Vigente) * v v
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (RFC) v v

* Obligatorio
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PAGO
Antes de que se entreguen recursos_por cualquier concepto o a mas tardar cuando los Clientes se presenten a
ejercer sus derechos y antes de que se entreguen recursos
Extranjeros:
Nacionalidad Mexicana aResidente temporal
- Residente Permanente
- No Residentes (Turistas)
Cliente Cliente
Beneficiario(s) Beneficiario(s)
Propietario Real (Si lo hay) Propietario Real (Si lo hay)
Proveedores de Recursos Personas Morales y Fideicomitentes (si lo hay)
DATOS
Denominacion o razén social * v v
Nacionalidad * v v
Fecha de Constitucion * v v
Clave del Registro Federal de Contribuyentes (con homoclave) RFC * v v
Numero de identificacion fiscal y/o equivalente * v v
Pais o paises que asignaron el numero de identificacion fiscal y/o v v
equivalente *
Numero de serie del certificado digital de la Firma Electrénica v v
Avanzada (FEA)
Giro mercantil, actividad u objeto social * v v
DOMICILIO PARTICULAR
Nombre de la calle, avenida o via * v v
No. Exterior * v v
No. Interior v v
Colonia o urbanizacién * v v
Alcaldia, Municipio o Demarcacion politica * v v
Ciudad o Poblacion * v v
Entidad federativa * v v
Estado, provincia o departamento * v v
Cédigo Postal * v v
Pais * v v
Nacionalidad * v v

* Obligatorio




