
DATOS 
ADICIONALES DEL 
BENEFICIARIO

Beneficiarios* (tanto para persona física como para persona 
moral):
Nombre del beneficiario:
Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
País de nacimiento: Actividad económica u ocupación:
RFC: CURP:
Domicilio: (Calle, No interior/exterior, Colonia, CP, Delegación/Municipio, Entidad 
Federativa)

Teléfono (s): Correo electrónico:
Tipo de Identificación: Número de la identificación:

En caso de ser persona moral:
Denominación o Razón social:
Fecha de constitución:
País de nacionalidad:
Actividad u Objeto Social:
Giro Mercantil:
RFC:
Domicilio: (Calle, No interior/exterior, Colonia, CP, Delegación/Municipio, Entidad 
Federativa)

Nombre del representante legal:
Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
País de nacimiento: Ocupación:

RFC: CURP:

Fecha:
Nombre y firma del cliente:



y se deberá proporcionar documentación que soporte los dichos



PEP (Persona Políticamente Expuesta-PEPs):

¿Usted desempeña a la fecha o desempeño un cargo público?: Si No
* Se entenderá por Cargo Público, aquel empleo o comisión que desempeñe 
una persona en los Entes Públicos, en el ámbito federal, estatal y municipal, 
conforme a lo dispuesto en el artículo 108 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos
En caso afirmativo, responder la siguiente información:
Nombre del cargo: Año de su cargo:
Dependencia para la que labora:
¿Es usted cónyuge o pariente de una persona políticamente expuesta? 
Si

No Nombre de la persona PEP:
Parentesco: Nombre del cargo: Año de su cargo:
*En caso de tratarse de un pariente, indicar únicamente cuando se trate de 
un parentesco de segundo grado en línea recta (Padres, hijos, nietos, abuelos).

Origen de los recursos
¿Es usted quién pagará los recursos? En caso negativo, responder la siguiente 
información con los datos de la persona que realizará los pagos:
Nombre: Parentesco:
Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
País de nacimiento: Actividad económica u ocupación:
RFC: CURP:
Domicilio: (Calle, No interior/exterior, Colonia, CP, Delegación/Municipio, Entidad 
Federativa,)

Teléfono (s): Correo electrónico:
En caso de tratarse del cónyuge, indicar el régimen patrimonial del 
matrimonio: Tipo de Identificación: Número de la 
identificación:

Fecha:
Nombre y firma del cliente:



ORIGEN DE 
LOS 
RECURSOS

Fecha:
Nombre y firma del cliente:


