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1. Seccion de Datos Generales

' DATOS OBLIGATORIOS

DATOS OPCIONALES

DATOS APLICABLES A EXTRANJEROS

FORMATO DE IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO

Qua’.I itas DEL CLIENTE ( Persona Fisica )
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FECHA: [ I J |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
l | [

—o MUMERD DE IDENTIFICACION FISCAL O SU EQUIVALENTE Y EL PAIS QUE LO ASKGNO ¢ Scic Ermanescs ).
No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA [ 5 cueves cow 14 )

I |
CURP: TELEFOND
I I |

EAGTUASFOR CUENTADEUNTERCERD TPl [ 51 [(]NO N iomacion seomEmmo peaL o oL APARTADO
| D 5 INFORMACION PROPIETARIO REAL
EN DOMICILIO DE RESIDENCIA EN TERRITORIO NACIONAL
P CIUDAD O POBLACION: _—I
I I

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LLENAR EL APARTADO
st [ne I DOMICILIO EN EL EXTRANJERD
n DOMICILIO EN EL EXTRANJERO
E ¥ NUMERQ 14 IZACION O VALEMTE

DAL O POBLACION: ESTADD: Pals: GO POSTAL:
[ I [
n DOMICILIO PARA RECIBIR CORRESPONDENCIA EN TERRITORIO NACIONAL ( Exmansesos NO RESIDENTES)

CALLE, AVEMIDA O Vid: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:

COLOMIA: ALCAL DA O MUNICIPIC:

CODIGD POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADO




2. Informacion del Propietario Real
En caso de que el cliente declara que actla por cuenta de un tercero, debera proporcionar toda la
informacion de identificacion correspondiente a dicha persona, en el apartado 5 del formato:

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, LLENAR EL APARTADO ‘
5. INFORMACION PROPIETARIO REAL

ﬂ INFORMACION PROPIETARIO REAL

NOMBRE COMPLETO ( AreLripo Parerno, ApeLLibo Marerno, Nomsre (s) :

¢ACTUAS POR CUENTA DE UN TERCERO ( Prosierseo Rear)? [ | SI [ ] NO

FECHA DE NACIMIENTO: ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
| | - | | | |

RFC CON HOMOCLAVE O NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL O SU EQUIVALENTE Y EL PAIS QUE LO ASIGNO ( En Caso o Exrranueros ):

|No. DE SERIE DEL CERTIFICADO DIGITAL DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA. ( S cuenta con eLta ) | OCUPACION O PROFESION |
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO EN EL QUE SE PUEDA LOCALIZAR |
CALLE, AVENIDA O ViA: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
|COLONIA QO URBANIZACION: : ALCALDIA cl) MUNICIPIO: :
CODIGO POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADO

I | | |

3. Personas Politicamente Expuestas (PEP)

Se trata de aquellas personas que desempefian o han desempefado en los Ultimos dos afos, funciones
publicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, considerando entre otros: a los jefes
de estado o 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.

Invariablemente se debera responder a las dos preguntas relativas a las PEP, a fin de identificar si el
contratante o, en su caso, alguno de sus familiares tiene el caracter de PEP:

[ 6. | PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

6.1. ¢EL CONTRATANTE DESEMPERNA O HA DESEMPENADO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS
EN MEXICO O EN EL EXTRANJERO? [_|si []NO

I EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIONAR DEPENDENCIA ¥ CARGO Y RESPONDER LA PREGUNTA 6.2.; DE LO CONTRARIO, PASA A LA PREGUNTA 6.3. I
DEPENDENCIA CARGO

I | |

6.2. LCUENTAS CON VINCULOS PATRIMONIALES CON ALGUNA SOCIEDAD O ASOCIACION? D si [:I NO

EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR, FAVOR DE PROPORCIONAR LA INFORMACION DE LA SOCIEDAD SENALADA A CONTINUACION; DE LO CONTRARIO,
PASA A LA PREGUNTA 6.3.

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDO PATERNO, APELLIDD MATERNO ¥ NOMBRE(S):

6.3. {TU CONYUGE O UN FAMILIAR HASTA EL SEGUNDO GRADO POR CONSANGUINIDAD, DESEMPENA O HA DESEMPENADO
EN LOS ULTIMOS DOS ANOS FUNCIONES PUBLICAS DESTACADAS EN MEXICO O EN EL EXTRANJERQO? |:| si D NO

I EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIOMAR LA SIGUIENTE INFORMACION: I

GRADOS PARENTESCO CON EL ASEGURADO
E |:| PADRE / MADRE |:| SUEGRO / SUEGRA |:| HIJO / HIJA |:| YERNO / NUERA
2 [ ] ABUELO / ABUELA [ ] HERMANO / HERMANA [ ] NIETO / NIETA [ ] CUNADO / CUNADA

NOMBRE COMPLETO (APELLIDO PATERNG, APELLIDO MATERNO ¥ NOMBRE(S):

DEPENDENCIA CARGO
¢CUENTAS CON VINCULOS PATRIMONIALES CON ALGUNA SOCIEDAD O ASOCIACION? [ |si [ ]NO

| EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA, FAVOR DE PROPORCIOMAR LA SIGUIENTE INFORMACION: |

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDG PATERNG, APELLIDO MATERND ¥ NOMBRE(S):




4. Designacion de beneficiario
En caso de que se cuente con un beneficiario preferente designado, se debera proporcionar la
informacion minima requerida, por medio del apartado 7 del formato:

7. | INFORMACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE

TIPO DE PERSONA: | | PERSONA FISICA [ ] PERSONA MORAL [ ] FiDEICOMISO

EN cAS0 DE QUE EL BENEFICIARIO PREFERENTE CORRESPONDA A UN FIDEICOMISO O UNA INSTITUCION FINANCIERA QUE ACTUE COMO FIDUCIARIA EN UN CONTRATO DE
FIDEICOMISO, SE DEBERA LLENAR EL Formato oe loenTiFicacion pe CLIENTE KYC CORRESPONDIENTE, EL CUAL SE PUEDE DESCARGAR DESDE EL PORTAL WEB DE QUALITAS, EN
EL APARTADO Servicios en Linea > Prevencion oe Lavapo oe Dinero.

NOMBRE COMPLETO (APELLIDO PATERNG, APELLIDO MATERND ¥ Nomere(s) / RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO / CONSTITUCION:
| ot I are [ | | DOMICILIO DE RESIDENCIA |

CALLE, AVENIDA O ViA: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:
COLONIA: ALCALDIA O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL CIUDAD O POBLACION: ESTADO

5. Declaraciones y entrevista personal

El formato invariablemente debe ser firmado por el contratante, en el apartado correspondiente, y por el
responsable (agente, intermediario o colaborador de Qualitas) que llevé a cabo la entrevista personal
para obtener los datos y documentos del cliente:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD GUE LA INFORMACION ASENTADA EN ESTE FORMATO ES FIDEDIGNA Y AUTORIZO A QUE LA
INSTITUCION LA CORROBORE COMO ESTIME CONVENIENTE.

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATANTE FIRMA DEL CONTRATANTE

HAGO CONSTAR QUE LLEVE A CABO UNA ENTREVISTA PERSONAL CON EL CONTRATANTE, CON EL FIN DE RECABAR LOS DATOS AQUI ASENTADOS Y, DE
IGUAL MANERA, TUVE A LA VISTA LOS ORIGINALES DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION SENALADOS.

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE




