
Para facilitar los trámites de esta solicitud le pedimos que sea llenada con letra de molde y tinta. 
Formato de auto-certificación FATCA y CRS - Personas Físicas

1) Identificación del cliente (tal como aparece en su identificación oficial)
Nombre (s)*
Apellido paterno*

Nacionalidad*

País de ciudadanía

Apellido materno*

País * Número de identificación fiscal (RFC, NIF, TIN, o equivalente)*

País de nacimiento* Especifica estado, provincia, condado o un municipio*

Nacionalidad adicional1

País de ciudadanía adicional
¿Tiene ciudadanía Estadounidense? Si No
Otra (menciónela) 

1

2) Identificación de las residencias fiscales

4) Consideraciones

5) Declaración y firma

Proporcione la siguiente información referente a todos su(s) país(es) de residencia(s) fiscal(es) incluyendo México. Para clientes con
residencia fiscal únicamente en México indique “México” en País y su RFC en Número de identificación fiscal.

MAPFRE entrega una copia al titular de la póliza de su formato de auto-certificación, misma que deberá formar parte de su contabilidad
en términos del artículo 28 del Código Fiscal de la Federación (CFF).
La auto-certificación y demás documentación e información que obtenga MAPFRE, en los términos del Anexo 25 y 25-Bis de la Resolución
Miscelánea Fiscal (RMF), formarán parte del registro especial a que se refiere el artículo 32-B Bis del CFF.

País, si posee más de uno*  (ver instrucciones)
Si no tiene un TIN disponible ingresar razón A o B: 

Si no tiene un TIN disponible ingresar razón A o B: 

Si no tiene un TIN disponible ingresar razón A o B: 

Número de identificación fiscal (RFC, NIF, TIN, o equivalente)*

País, si posee más de dos*  (ver instrucciones)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información presentada en este documento fue proporcionada por el suscrito, es real y
cierta; y autorizo a MAPFRE, S.A. a utilizar esta información para los fines que establece el Artículo 32-B Bis del Código Fiscal de la
Federación, de conformidad con el Acuerdo entre la Secretaría de Hacienda y Crédito Público de los Estados Unidos Mexicanos y por
el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América para mejorar el cumplimiento Fiscal Internacional incluyendo respecto
de FATCA, publicado el 21 de agosto de 2014 en el Diario Oficial de la Federación por medio del Anexo 25 de la Resolución Miscelánea
Fiscal, el Acuerdo Multilateral de Autoridad Competente (MCAA) firmado el 29 de octubre de 2014, el cual da origen al Estándar para
el Intercambio Automático de Información Financiera (CRS por sus siglas en inglés) publicado en el Diario Oficial de la Federación el
día 12 de Enero de 2016 por medio del Anexo 25-Bis de la Resolución Miscelánea Fiscal. Finalmente me obligo en mi carácter de
Cliente o representante legal a informar de manera inmediata a MAPFRE, S.A. cualquier cambio de circunstancias a las respuestas
efectuadas en un plazo máximo de 10 días hábiles.

Número de identificación fiscal (RFC, NIF, TIN, o equivalente)*

Folio
Póliza

día  / mes / añoFecha de
nacimiento*

CURP Clave Única de Registro de Población* 

En caso de no proporcionar la CURP indique
su fecha y lugar de nacimiento

solo para residentes / ciudadanos mexicanos

Código postal*

Municipio o Delegación*
Estado o Provincia* País de dirección de residencia*

Ciudad o Población*

Colonia*

Dirección o domicilio completo (no utilizar un apartado postal)
Calle* Número interior*Número exterior*

MAPFRE México, S.A.
Av. Revolución 507, Col. San Pedro de los Pinos

Alcaldía Benito Juárez, Ciudad de México, C.P. 03800
Teléfono: 55 5230-7000

Informativo



Campos marcados con * son obligatorios.

Adicionalmente declaro que:
a) Todos los datos incluidos en este formulario corresponden a la persona
identificada en la primera parte de este formulario.
b) Únicamente tengo obligaciones fiscales en los países mencionados en este
formulario.

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE, S.A.

1  Si posee más de dos nacionalidades, ciudadanías o más de tres países de residencia fiscal, solicite otro(s) formulario(s) y complete 
la información adicional.

Instrucciones generales para el llenado de "Formato de auto-certificación FATCA y CRS- Personas Físicas"

Requisitar este formulario para:

- Clientes con personalidad jurídica de personas físicas o personas físicas con actividad empresarial.
- En caso de que no cuente con un Número de Identificación Fiscal (TIN), deberá ingresar la letra que corresponda de acuerdo a
la razón que mejor explique la falta de un Número TIN, a continuación se listan las posibles opciones:
Campos marcados con * son obligatorios.
1 Si posee más de dos nacionalidades, ciudadanías o más de tres países de residencia fiscal, solicite otro(s) formulario(s) y complete
la información adicional.
Razón A: El país/jurisdicción de residencia del titular no emite un TIN.
Razón B: El TIN no es requerido (Se selecciona esta razón, si la ley local de la jurisdicción de residencia del cliente no requiere
recabar el TIN emitido por dicha jurisdicción).

GLOSARIO:  

Ciudadanía: En México, nacionales mexicanos mayores de edad
CRS: Common Reporting Standard

EUA: Estados Unidos de América
FATCA: Foreign Acoount Tax Compliance Act
Nacionalidad: En México, adquirida por nacimiento o por naturalización
NIF: Número de Identificación Fiscal, se refiere al número único asignado a cada persona (física o moral) por la autoridad 
fiscal de un país
RFC: Registro Federal de Contribuyentes
TIN: Tax Identification Number, se refiere al Número de identificación de impuestos

Lugar y fecha*

Nombre y apellidos del Cliente o Representante Legal*

Firma del Cliente o Representante Legal*

“En cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas 
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 29 de julio de 2024, con el número 
CNSF-S0041-0118-2024/CONDUSEF-006359-02”.

Informativo




