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SELLO DIGITAL DEL SAT: 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR: 
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI. 
EMISOR: MAPFRE TEPEYAC, S.A.

SERIE: 
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Estimado asegurado:

Si usted realiza el pago de su póliza con cheque, por favor debe expedirlo a 
favor de MAPFRE México, S.A. y deberá anotar con tinta el número de su 
póliza al dorso del mismo. Si paga con cheque se entenderá de recibido 
salvo buen cobro como lo indica el Artículo 7o. de la Ley General de Títulos 
y Operaciones de Crédito. Si usted realiza el pago de su póliza en las 
ventanillas bancarias o en las ventanillas de MAPFRE México, S.A., su 
recibo deberá contener INVARIABLEMENTE EL SELLO y/o 
COMPROBANTE BANCARIO, de lo contrario es nulo para cualquier 
reclamación y/o aclaración.

GLOSARIO
CERT:      Certificado
CFDI:    Comprobante Fiscal Digital por Internet
COL:        Colonia
CP.:         Código postal
EDO.:       Estado
FINANC.:  Financiamiento

FRACC.:  Fraccionado
M.E.:  Moneda Extranjera
MEX.:       México
NO.:  Número
R.F.C.:  Registro Federal de Contribuyentes
REF.:  Referencia

S.A.: Sociedad Anónima
SAT: Servicio de Administración tributaria
TEL.: Teléfono
U.S.A.: Estados Unidos de América 
UDI:   Unidades de inversión
USD: Dólar de los Estados Unidos

# Comprobante
Fecha de expedición
No. Cert. SAT:
No. Cert. EMISOR:
Fecha Emisión y Timbrado:
Forma Pago:
Metodo Pago:
Folio Fiscal:
Unidad de Medida:

Contratante : 
Domicilio: 
Domicilio de cobro:

MAPFRE México. S.A. 
Av. Revolución #507, Col. San Pedro de los Pinos , 
Del. Benito Juárez, C.P. 03800, Ciudad de México. 

MTE440316E54
  MAPFRE MEXICO, S.A., le informa que sus datos personales 

se tratarán para los fines relacionados con el Seguro 
contratado y en su caso para ofrecerle productos financieros 

similares.Consulte este Avisode Privacidad de forma íntegra a 
través de www.mapfre.com.mx.

Prima neta
Gasto de expedición
Financ. pago fracc.

Total a pagar 
Importe con letra

RFC. : 

CP.: 
Teléfono: 

Seguro de: 
Póliza No. 

Endoso No.: 
 Hasta:12:00hrs. del Vigencia desde:12:00hrs. del 

Intermediario: 
Serie de recibo:

 Clave del intermediario:
  Fecha de expedición: 

Total Parcialidad

RECIBO DE PAGO DE PRIMAS SERIE A No. 

Expedido en: 

Registro: 0  

HRS.:     Horas

Inform
ativo




