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FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE "KYC”
Siniestros y Ejercicio de derechos frente a la Institucién! para Personas Fisicas y Morales MAPFRE

Este formato es aplicable a Contratantes, Asegurados, Beneficiarios o Terceros que tengan el caracter de Personas Fisicas o Morales, cuando se presenten
ante la Instituclén de Seguros a ejercer sus derechos (e]. siniestro, devolucién de prima y pagos de cualquier tipo). Favor de llenar en computadora o a
mano con letra legible y responder todas las preguntas. En caso de no ser suficiente el espacio proporcionado, anexar hoja con la pregunta y la respuesta.

Fecha ESCNIY ety
enla due se ‘mgtesa

SECCION I. INFORMACION DE LA POLIZA DE SEGURO ‘a solicrtud .
Nimero de Péliza EScyiiy  Fecha de Emision Ramo Producto o Servicio DO/MM [ ARAA
el Niwero de lacredenad ESCRDYY 01/08 /2025 €SCriviv : AP Deyor en blanco
Solicitante: Apellido Patemo, Apellido Matemo, Nombre(s) (r) RFC (con mmoa;z * o e Fecha \d& r‘}{a{c’_ién(i?aka & o) MERC
Esaiow: Apellidos Y nombve(s) del padre [madre. O tutor. o b KR clel padke] Sy oaclely ”re,c"ﬂ* ¥
% f@.olicitante:fNombre, Razén o Denominacidn Social ) RFG (con homociave) - Fecha de Constitucién
§§ SECCION II. INFORMACION DEL ACTO POR EL CUAL SE EJERCE EL DERECHO
1o ; -t
YSECCION IIil. DATOS DE IDENTIFICACION
INFORMACION DEL CONTRATANTE, ASEGURADO, BENEFICIARIO O TERCERO QUE EJERCE SUS DERECHOS
Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) () és',:c (con homaglave) @f&j E%?ha de Nagimientoer)
£SO : apellidos Y nombore (s) del padve fmadre, ¢ tutor Gl R G cled peived SECTIDI Cle NIATD
5 a{fﬁombre.,Razé(n)% Denomingcién,Social M) wgneﬂnw%mmﬁ)‘ c'l’eIGCﬁg g'ee&“s" r%m‘("-’%w_j
%‘? INFORMACION DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA
‘8 ;EI Residente temporal o permanente en México (rr) No Identificacion Fiscal (preM) ©  Pais que asigné el Numero de Identificacién Fiscal (prpv)
Q2 -0 No residente (Turista) (rF} : nj
& DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA O DE NEGOCIOS (PERSONAS NACIONALES O EXTRANJERAS)
%ﬁ Calle, Avenida o Via Numero Exterior Namero Interior Colonia o urbanizacién
S
é% 4 Alcandia o Municipio Ciudad o Poblacién Estado Pais Codigo Postal
8 THOMICILIO PARA REGIBIR CORRESPONDENCIA EN TERRITORIO NAGIONAL, $1 CUENTA CONESTE (RESIDENTES'EN EL EXTRANJERO)
qs, g Domicilio de correspondencia — Calle, Avenida o Via Numero Exterior Ntmero Interior Colonia o urbanizacién
& -
§~g. Alcaldia o Municipio Ciudad o Poblaciéon Estado Pais Cédigo Postal
2 INFORMACION ADICIONAL DEL BENEFICIARIO O TERCERO
ﬁ Ocupacién, Profesion o Actividad Econdémica (pr) Régimen Fiscal (pF)
g g Giro mercantil, actividad econémica u objeto social (pm) 3 Actividad Empresarial
e
ﬁ'é Correo electrénico * CURP Fy * Teléfono Casa Teléfono Oficina Teléfono Celular
-_5_%) Folio Mercantil (om) Nacionalidad Pais de Nacimiento (pr) Estado de Nacimiento (pr)
G
\% % Numero de Serie de la Firma Electrénica Avanzada * Tipo de Identificacion (r) Ndmero de Identificacion F) Emisor de |a Identificacién )
]

mFORMACIéN DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL (EN"SU CASO)

Apellido Patemo, Apellido Matemo, Nombre (s) Correo electrénico

Tipo de poder y documento con el que lo acredita Tipo de Identificacion Namero de Identificacidn Emisor de la Identificacion

SECCION IV. DECLARACIONES (REGIMEN ORDINARIO DE IDENTIFICACION)

ACTIVIDADES VULNERABLES
¢El Cliente realiza actividad(es) vulnerables en términos del articulo 17 de la Ley Federal para la Prevencién e Identificacién de Operaciones con Recursos de

Procedencia llicita? Indique, y en caso afirmativo, complete el formulario adicional de Riesgo Medio y Alto
Describa las actividades vulnerables que realiza:

De)ay en blaned

CALIDAD DEL CLIENTE (PERSONAS FISICAS) tMafcay con % 1o 0pcion : 1O
LEI Cliente con caracter de persona fisica se encuentra actuando a nombre y por cuenta de un tercero?

Indique, y en caso afirmativo, complete el formulario adicional de Propistarios Reales osi O No

) TCONTROL (PERSONAS MORALES DE NACIONALIDAD MEXICANA)* &
<= Indique el nombre de la persona o personas que mantienen Control:

ﬁ Apellido Patemo, Apellido Matemo, Nombre (s) () Tipo de |dentificacion (pF)
Nombre, Denominacién o Razén Social (M)

Numero de Identificacion (pr) Emisor de |a Identificacion ()

»  Apellido Patemo, Apellido Matemo, Nombre (s) (°F) Tipo de Identificacién (pr) NGmero de Identificacion (pr) Emisor de la |dentificacién (pr)

SZ. Nombre, Denominacion o Razén Social (pm)
n
Bk =
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FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE "KYC”
Siniestros y Ejercicio de derechos frente a la Institucién' para Personas Fisicas y Morales MAPFRE

IPROPIETARIO REAL
¢Existe un Propietario Real? Se entiende como tal a la persona fisica que, no siendo el Cliente, o Beneficiario, por medio de otra o de cualquier acto o mecanismo,

obtiene los beneficios derivados de un contrato u Operacién celebrado con la Institucién y es quien, en Oltima instancia, ejerce los derechos de uso, disfrute,
aprovechamiento o disposicion de los recursos, esto es, como el verdadero duefio de los recursos.

Indique, y en caso afirmativo, complete el formulario adicional de Propietarios Reales . 0O si O No

PROVEEDOR DE REGURSOS (SOLO PARA POLIZAS CON COMPONENTE DE AHORRO O INVERSION)

¢Existe un Proveedor de Recursos? Se entiende como tal a aquella persona que, sin ser el Cliente en una Operacion con componente de ahorro de inversion, aporta
los recursos sin obtener los beneficios econémicos derivados de esa Operacién.

Indique, y en caso afirmativo, complete el formulario adicional de Proveedores de Recursos . o si O No

CONTRIBUCION AL PAGO DE LA PRIMA

¢Los asegurados realizan o contribuyen al pago de la prima? Se entiende que éstos contribuyen al pago de la prima, |nc|uyendo prima de ahorro e inversién, cuando:
i, realizan el pago total o parcial de la prima a través del Contratante, habiendo este Gitimo recaudado el monto de la prima, para su entrega a la Institucion de Seguros,
ii. realizan el pago de la prima en sustitucién del contratante, o bien, iii. cuando se instruye a la Institucion de Seguros realice el cobro de la prima a un medio de pago
0 uenta bancaria en los cuales los asegurados son titulares.

indique, y en caso afirmativo, complete el formulario adicional de Asegurados . O si O No

PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS

¢ El Cliente desempefia o ha desempefiado durante los Ultimos dos afos, funciones piblicas destacadas en un pais extranjero o en ferritorio nacional, considerando
entre otros, a los jefes de estado ¢ de gobierno, lideres politicos, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas
estatales o funcionarios o miembros importantes de partidos politicos y organizaciones internacionales; entendidas como aquellas entidades establecidas mediante
acuerdos politicos oficiales entre estados, los cuales tienen el estatus de tratados intemacionales; cuya existencia es reconocida por la ley en sus respectivos estados
miembros y no son tratadas como unidades institucionales residentes de los paises en los que estan ubicadas?

En su caso, indique y complete el formulario adicional de Personas Politicamente Expuestas i osi O No

LEl Cliente es conyuge, concubina, concubinario o una persona que mantiene parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado con una persona
Politcamente Expuesta?

Indique, y en caso afirmativo, complete el formulario adicional de Personas Politicamente Expuestas Asimiladas ! asi O No
¢Alguna persona Politicamente Expuesta mantiene vinculos patrimoniales con el Cliente?
Indique, y en caso afirmativo, complete el formularic complementario de Personas Politicamente Expuestas Asimiladas . O si O No

SOFOMES ENR, CENTROS CAMBIARIOS Y TRANSMISORES DE DINERO (PERSONAS MORALES DE NACIONALIDAD MEXICANA)
En caso de que el Cliente lleve a cabo actividades de Sociedad Financiera de Objeto Multiple No Regulada, Centro Cambiario y Transmisor de Dinero, indique en
ndmero, monto y frecuencia de las operaciones que realice en un afio calendario.

Nimero de Operaciones Monto de las Operaciones Frecuencia de las Operaciones

éECCION V. (CHECKLIST?

Personas Fisicas Nacionales y extranjeros con residencia temporal o Personas Morales Nacionales
permanente

O  Identificacion oficial vigente, con firma y fotografia del Cliente (personas de
nacionalidad mexicana).

0O Documento oficial expedido por el Instituto Nacional de Migracion, que
acredite su internacion o legal estancia en el pais (personas de nacionalidad Testimonio o copia certificada que acredite su legal existencia, inscrito en el
extranjera con residencia temporal o permanente).

. registro publico que corresponda (acta constitutiva).

O Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién, cuando cuente con En caso de reciente constitucién, y en tal virtud, no se encuentre inscrita ain
esta. No serd necesaria esta constancia si la Clave aparece en otro en el registro piblico que corresponda, un escrito firmado por persona
documento o identificacién oficial. legalmente facultada, en el que conste la obligacion de llevar a cabo la
inscripcién respectiva y proporcionar los datos a la Institucion.

Cédula de Identificacién Fiscal.

Documento en el que conste la asignacién del nimero de identificacion fiscal
yio equivalente expedido por autoridad competente.

Constancia de la Firma Electrénica Avanzada.

Comprobante de domicilio a nombre del Cliente, con antigiedad menor a tres
meses, contados a partir de su fecha de emision.

Documento de identificacion personal, vigente y con fotografia, de la persona
fisica que ejerza el Control en la persona moral”.

Personas Fisicas Extranjeras sin condicién de residencia temporal o Personas Morales Extranjeras
permanente

Identificacion oficial vigente, con firma y fotografia, del o de los apoderados.

Testimonio o escritura en la que consten las facultades conferidas al
representante legal (actos de administracion).

0O 0o Oona

—

0 Cédula de Identificacién Fiscal, cuando cuente con esta.

Cédula de Identificacion Fiscal extranjera y/o equivalente; no seré necesaria
la Cédula si el nimero de identificacion fiscal y/o equivalente, aparece en
otro documento expedido por autoridad fiscal competente, cuando cuente
con ellos.

O Comprobante de inscripcion para la Firma Electrénica Avanzada, cuando
cuente con este.

O Comprobante de domicilio en su lugar de residencia, con antigiledad menor
L a tres meses, contados a partir de su fecha de emisién.

O oo OO0

O Pasaporte o cualquier documento oficial emitido por autoridad competente [0 Pasaporte o cualquier documento oficial del apoderado, emitido por autoridad

del pais de origen, vigente en la fecha de su presentacion, que contenga la competente del pais de origen, vigente en |a fecha de su presentacion, que
fotografia, firma y, en su caso, domicilio de la persona de que se trate. contenga la fotografia, firma y, en su caso, domicilioc de la persona de que se
O Documento oficial expedido por el Instituto Nacional de Migracién, en el que trate.
acredite su intemacion o legal estancia en el pais. [0 Testimonio o escritura en la que consten las facultades conferidas al
0O Cédula de Identificacién Fiscal extranjera y/o equivalente; no sera necesaria representante legal (para actos de administracion o su equivalente,
la Cédula si el niimero de identificacion fiscal y/o equivalente, aparece en debidamente apostillado). ' )
otro documento expedido por autoridad fiscal competente, cuando cuente [0 Documento que acredite fehacientemente su legal existencia (debidamente
con ellos. apostillados).
1 Documento que acredite su domicilic en el lugar de residencia permanente, [0 Documento en el que conste la asignacion del nimero de identificacion fiscal
con antigiiedad menor a tres meses, contados a partir de su fecha de y/o equivalente expedido por autoridad competente.
emision.

0O Documento que permita conocer su estructura accionaria o partes sociales,
segln corresponda.
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FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE "KYC”
Siniestros y Ejercicio de derechos frente a la Institucién! para Personas Fisicas y Morales MAPFRE

0O Comprobante de domicilio a nombre de! Cliente, con antigiiedad menor a tres
meses, contados a partir de su fecha de emisidn.
/SECCIONVI. COTEJO (EXCLUSIVO AREA COMERGIAL, FUERZA DE'VENTAS O TERCERO QUEIDENTIFICA AL CLIENTE)
Con base en lo establecido en las Disposiciones de caracter general a que se refiere el Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas publicadas en
el Diario Oficial de la Federacion el 19 de noviembre de 2020, en adelante "Las Disposiciones”, asi como lo establecido en la Politicas de ldentificacion y Conocimiento
del Cliente, bajo protesta de decir verdad, hago constar que realicé una entrevista personal al Cliente, o su apoderado legal, para recabar los datos y documentos
comrespondientes para integrar el expediente de Identificacion y Conocimiento del Cliente de conformidad con "Las Disposiciones™. Asimismo, hago constar que se

verificé la identidad del Cliente, o su apoderado o representante legal y que los datos proporcionados fueron validados contra los documentos originales, cuyas copias
cotejadas se anexan a este formulario.

«¢ Se verificé la identidad del Cliente o su apoderado? (que los rasgos fisicos de su titular coincidan [ Si  Notas
con los rasgos de la fotografia que aparece en la identificacion oficial)

¢Las copias simples de los documentos de identificacion obtenidos fueron cotejadas contra sus si Notas

Joriginales?
¢Los documentos originales son legibles y no presentan tachaduras o enmendaduras? O si Notas
¢Se realizéd el cotejo en los documentos de identificacion o en una constancia de cotejo? Si Notas

Apellido Patemo, Apellido Matemo, Nombre (s) del Funcionario, Empleado, Agente o tercero que recaba los datos y documentos del Cliente

ISECCION VII. AVISO DE PRIVACIDAD

MAPFRE México, S.A. le informa que sus datos seran tratados para los fines del contrato de seguro, de conformidad con el Aviso de Privacidad que se encuentra
disponible en la pagina de intemet https://www.mapfre.com.mx/aviso-privacidad/. El Cliente declara conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de MAPFRE
México, S.A., por lo que, de conformidad con la Ley Federal de Datos Personales en Posesion de los Particulares, la autorizo a tratar mis datos personales, los sensibles
y los patrimoniales o financieros, para todos los fines vinculados con el contrato de seguro celebrado, o que, en su caso, se celebre. En caso de haber proporcionado.
datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento de dichos titulares que he proporcionado tales datos a
MAPFRE MEXICO, S.A., y los lugares en donde se encuentra a su disposicion el referido Aviso de Privacidad.

SECCION VIIIl. DECLARACION DEL CLIENTE O SU APODERADO

El Cliente, o su apoderado o representante legal, manifiesta bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos y expresados en este formulario son ciertos, y que
los recursos con los cuales se realizard el pago de los productos o servicios, han sido y seran, obtenidos o generados a través de una fuente de crigen licito.

jAdicionalmente, manifiesta que el destino de los-productosy servicios adquiridos.sera empleado para finalidades licitas. 4
SECCION IX. SECCION DE FIRMAS =
BENEFICIARIO, PERSONA QUE EJERCE SUS DERECHOS, FUNCIONARIO, EMPLEADO, AGENTE O TERCERO QUE RECABA LOS
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL DATOS Y DOCUMENTOS DEL CLIENTE

Firma y rombre: del Padrefadre O-utoy.
X EN caso de quelafirmasea (gual al nowmore, Xty By
Apeliido Patemo, Apelido Matemo, Nombre () -2 Y €CES - Apeliido Patemo, Apeliido Materno, Nombre (s)

Lugar y Fecha de Firma EéCV‘\bW \090( 8 fechc; en que se Lugar y Fecha de Firma
firva 1o sowatud 3 ¥

Este formato deber completarse por cada uno de los Beneficiarios o Terceros, al o en que se presenten a ejercer los darachos derivados de un confrato de seguro.

Control s fefiere a a capacidad de una persona o grupo de personas, a través de Ia propiedad de valores, por la celebracién de un contrato o por cualquier olro acto juridico, para; i. Imponer, directa o indirectaments, decisionas en la

asamblea general de accionistas o de socios o en el drgano de gobierno equivalente de una persona moral, fi. Nombrar o destituir a la mayoria de los ] iministradores o equivalentes de una parsona moral, iii. Mantener la

itularidad de derachos que permitan, directa o indi sjercer e! voto respecto de més del cincuenta por ciento dal capital sodal de una persona moral y iv. Dirigir, directa o indirectaments, la acion, la estrategia o las

principales politicas de una persona moral. Adicionalmente, se entendera que ejerce &l Control aquella persona fisica que directa o indi daulera el veinticinco por cienta 0 més de la composicién acclonaria o del capital social,

de una persana moral. Cuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectaments, un porcentaje igual o superior al 25% del capital o dé los derechos de voto de la persona moral de que se trate, o que por ofros
[+

medios jerza el Control, diracto o indirecto, de la persona meral, se considerara que sjerce dicho Control el de famisma, dose que ejerce la administracion, la persona fisica designada para tal
efecto.

Se requerira a pressntacion de |a copia Smple da estos documentos, de acuerdo al tipo de persona de que s trate, los cuales deben estar cotejados: i. en &l Formato de Cotejo PLD-MM-CO, que debera contener nombre completo del
sjzcuﬁvo, agente o Intsrmediario que realiza el cotejo, su firma autbgrafa y fecha en qus se llevé a cabo el cotejo, o bien, il. en la primer hoja de cada documento d identificacion que sea presantado, con los mismos datos a que s
refiere el inciso i anterfor.

Datos obligatorios que se deberén propordionarse cuando la Persona Fisica o Persona Moral cuente con estos.
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