
Av.   Revolución   #507,   Col. San Pedro 
de los Pinos, Del. Benito Juárez, C.P. 038 
00, Ciuda d de México.  Tel.:  52- 30- 70- 00 
R.F.C . MTE440316E54 

Contratante: 

Y/O: 

Domicilio: 

SEGURO DE R.C. PROFESIONAL 

Tipo de 

Documento: Póliza 

Número :  Endoso 

Número :

Folio : 

Cliente MAPFRE  : 

R.F.C: 

C.P. : 

Tel. : 

Vigencia Clave de Agente: Nombre del Agente: 

Fecha de emisión: Forma de Pago: Moneda: Conducto de Envio: Gestor de Cobro: 

Mapfre México S.A. denominada en adelante “La Compañía”, asegura de acuerdo con las condiciones generales y especiales de ésta póliza, a la persona física  

o moral denominada en adelante “El Asegurado”.

DESCRIPCIÓN DE RIESGOS ASEGURADOS.   RIESGO 1 DE 1 

ASEGURADO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
UBICACION XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
PROFESION  :   INTERMEDIACIÓN Y ASESORÍA EN LA CONTRATACIÓN DE SEGUROS Y FIANZAS. 
ESPECIALIDAD  : T ODOS LOS RAMOS 
CAMPO DE DESARROLLO: INDEPENDIENTE 
PROMOTORIA Y/O AGENTE ASOCIADO: 

BIENES Y RIESGOS CUBIERTOS  
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL AGENTE 

GASTOS DE DEFENSA 

SUMA ASEGURADA  

$ 

INCLUIDA* 

DEDUCIBLES  

ABREVIATURAS: 

M.N N.: MONEDA NACIONAL 

LAS DEMÁS CONDICIONES APLICABLES DE LA PRESENTE PÓLIZA SE ESPECIFICAN EN LAS PÁGINAS SUBSECUENTES. 

CONDICIONES APLICABLES A ESTA PÓLIZA 
CONDICIONES GENERALES RC AGENTES DE SEGUROS Y FIANZAS 

MAPFRE HACE DE SU CONOCIMIENTO AL CONTRATANTE, ASEGURADO Y BENEFICIARIOS, LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

1. DATOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIÓN DE USUARIOS (UNE). MAPFRE PONE A SU DISPOSICIÓN LA UNIDAD DE ATENCIÓN

ESPECIALIZADA (UNE), DONDE LE ATENDERÁN DE LUNES A JUEVES DE 8:00 HORAS A 17:00 HORAS Y VIERNES DE 8:00 HORAS A 14:00 HORAS, CON 

NÚMERO DE TELÉFONO 55 5230 7090 Y DOMICILIO EN AVENIDA REVOLUCIÓN NO. 507, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, BENITO JUAREZ, CIUDAD 

DE MÉXICO, CÓDIGO POSTAL 03800, CON CORREO ELECTRÓNICO UNE@MAPFRE.COM.MX. 

2. DATOS DE LA COMISIÓN NACIONAL PARA LA PROTECCIÓN Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF). SE PONE A SU 

DISPOSICIÓN EN SU DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA INSURGENTES SUR #762, COLONIA DEL VALLE, CIUDAD DE MÉXICO, CÓDIGO POSTAL 03100, CON 

NÚMERO DE TELÉFONO (55)  5340 0999 Y  (800) 999 80  80, CORREO ELECTRÓNICO  ASESORIA@CONDUSEF.GOB.MX, PÁGINA DE  INTERNET HTTP:// 

WWW.CONDUSEF.GOB.MX/, O EN CUALQUIERA DE SUS DELEGACIONES ESTATALES. 

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 30 de Abril de 2025 con

el         número MODI-S0041-0003-2025/CONDUSEF-001964-05. En

testimonio de lo cual Mapfre México, S.A. firma la presente forma en México, Ciudad de México. 
ESTA POLIZA NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA. 
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