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CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE (KYC)

PERSONAS MORALES NACIONALES Y EXTRANJERAS

DiA MES ANO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

R.EC. NACIONALIDAD

NUMERO DE CERTIFICADO DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

DOMICILIO: CALLE

COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
C.P ESTADO PAIS
NOMBRE DEL CONTACTO
L (PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))
TELEFONO, E-MAI

GIRO O ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

ESCRITURA CONSTITUTIVA NOTARIO
DIA MES ANO FOLIO Y FECHA DE INSC. R.PPC.
PRINCIPALES ACCIONISTAS (PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S)) % R.EC.

R.F.C. Para accionistas con mas del 10%

CONSEJO DE ADMINISTRACION / ADMINISTRADOR UNICO (PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S))

NOMBRE APODERADO,

(PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))
PODER NO. ESC DIA MES ANO NOTARIO
FOLIO Y FECHA DE INSCRIPCION. R.PPC. PLAZA

¢ALGUNO DE LOS ACCIONISTAS, CONSEJEROS O APODERADOS ES O HA SIDO PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA? ST ( © ) NO ( Q)
EN CASO DE SER AFIRMATIVO NOMBRE

(PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S))

NACIONALIDAD PUESTO Y PERIODO

1de?2



CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE
PERSONAS MORALES NACIONALES Y EXTRANJERAS
FIDUCIARIO

TRANSACCIONALIDAD ESPERADA DEL CONTRATO DE FIDEICOMISO

BIENES QUE SERAN APORTADOS INICIALMENTE

MONTO DE LOS BIENES APORTARA MAS BIENES ADICIONALES
TIPO DE BIENES
MONTO DE LOS BIENES ADICIONALES PERIODICIDAD.

DECLARO QUE EL ORIGEN Y PROCEDENCIA DE LOS BIENES Y/O FONDOS QUE POR CUENTA PROPIA O EN REPRESENTACION HABRE DE OPERAR U
OPERO, PROCEDEN DE ACTIVIDADES LiCITAS. ASIMISMO MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS Y DOCUMENTACION PROPORCIONADA EN ESTE
SON VERIDICOS. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA UTILIZAR LA PRESENTE INFORMACION A AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., AL CONTRATAR
CUALQUIER PRODUCTO O SERVICIO FINANCIERO CON ELLA, O CON MOTIVO DE LA RELACION QUE SE MANTIENE O LLEGUE AMANTENER CON LA
MISMA. LA AUTORIZACION QUE SE OTORGA NO IMPLICA LA ACEPTACION PARA QUE ESTA INFORMACION SE UTILICE POR TERCEROS DISTINTOS A
AFIANZADORA SOFIMEX, S.A. DECLARO QUE TERCEROS NO OPERARAN CON MI CONSENTIMIENTO O EL DE MI REPRESENTANTE EN LOS
PRODUCTOS, CUENTAS, CONTRATOS O SERVICIOS DONDE ACTUO Y OPERO, CON RECURSOS PROVENIENTES DE ACTIVIDADES ILICITAS, Y
ASIMISMO MANIFIESTO QUE NO SE REALIZARAN TRANSACCIONES DESTINADAS A FAVORECER ACTIVIDADES ILICITAS.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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