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[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]Formato Beneficiario Controlador Persona Moral
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO CONTROLADOR DE LA PERSONA MORAL que intervenga en el otorgamiento de actos jurídicos ante Notario Público y que constituya alguna de las actividades vulnerables, a que se refiere el inciso a) de la fracción XII del artículo 17; así como de las fracciones III y IX BIS de artículo 3 y demás relativos y aplicables de la Ley Federal para la Prevención e Identificación de Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita (“LFPIORPI”),[footnoteRef:1] bajo protesta de decir verdad manifiesta lo siguiente: [1:  LFPIORPI “Artículo 3. ... I. ... II. ... III. Beneficiario Controlador, a la persona física o grupo de personas físicas que:... b) Ejerce el control efectivo en última instancia de aquella persona moral que, en su carácter de Cliente o Usuaria, lleve a cabo actos u operaciones con quien realice una Actividad Vulnerable, así como las personas por cuenta de quienes celebra alguno de ellos. Se entiende que una persona o grupo de personas controla de manera efectiva en última instancia a una persona moral cuando, a través de la titularidad de valores, por contrato o cualquier otro acto, en términos de las Reglas de Carácter General aplicables, puede: i) Imponer, directa o indirectamente, decisiones en las asambleas generales de accionistas, socios u órganos equivalentes, o nombrar o destituir a la mayoría de los consejeros, administradores o sus equivalentes; ii) Mantener la titularidad de los derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de más del veinticinco por ciento del capital social, o, iii) Dirigir, directa o indirectamente, la administración, la estrategia o las principales políticas de la misma.] 


Identificación del o de los beneficioarios controladores

Nombre de la sociedad:     Haga clic o pulse aquí para escribir texto.            

R.F.C. de la sociedad:           Haga clic o pulse aquí para escribir texto.            

Importe del capital social:     Haga clic o pulse aquí para escribir texto.     

 
Número de acciones, partes sociales, participaciones o derechos equivalentes

	Titulares de los derechos que permitan directa o indirectamente, ejercer el voto de más del 25% del capital social:
	TITULAR: 
	%

	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	00 %
	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	00 %
	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	00 %




	Forma de administración y nombres   
de los consejeros, gerentes o del
administrador único: 

	ADMINISTRACIÓN 
	CARGO

	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




Número de acciones, partes sociales, participaciones o derechos equivalentes


	Existe alguna persona o personas 		
que imponga, directa o indirectamente,         
decisiones en las asambleas generales  
de accionistas, socios u órganos                      
equivalentes, o nombrar o destituir 
a la mayoría de los consejeros, 
administradores o sus equivalentes y 
menciónelas:

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



La información consta en: 

	De acuerdo al citado artículo                  
mencione quién o quiénes son                  
los beneficiarios controladores:            
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.







Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

NOMBRE Y FIRMA DEL QUE
PROPORCIONA LA INFORMACIÓN




Formato Beneficiario Controlador
Nombre completo

	Nombre(s):
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	Apellido paterno:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	Apellido materno:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	


Los cuales deben corresponder con el documento oficial con el que se haya acreditado la identidad.

	ALIAS:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	



Lugar de nacimiento

	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Fecha de nacimiento
	Día:
	Día	Mes:
	Mes	Año:
	Año


	Sexo:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	País de origen:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	País de nacionalidad:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	


En caso de tener más de una nacionalidad, identificarlas todas.

	

CURP o su equivalente en otro país:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



País o jurisdicción de residencia para efectos fiscales
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Datos de la identificación oficial

	Tipo de identificación:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Autoridad que la emite:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Número de la identificación:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





Clave en el rfc o número de identificación fiscal su equivalente en caso de ser residente en el extranjero para efectos fisales
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	Ocupación:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Estado civil

	Soltero
	☐	Unión libre
	☐
	Casado bajo régimen
	
	Régimen	


En el supuesto de estar casado o en unión libre, presentar identificación del cónyuge, concubina o concubinario

[bookmark: _Hlk221006765]Datos de la identificación oficial del cónyuge, concubina o concubinario
DATOS DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL CÓNYUGE, CONCUBINA
	Tipo de identificación:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Autoridad que la emite:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Número de la identificación:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Datos del contacto

	TÉLEFONOS (con LADA)
	Casa:
	( 99 )
	
	999 999 9999
	
	Móvil:
	( 99 )
	
	999 999 9999
	
	Oficina:
	( 99 )
	
	999 999 9999
	CORREO ELECTRÓNICO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Domicilio particular
	Calle: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Número Exterior
	No. ext	Número Interior:
	No. int
	[bookmark: bookmark6][bookmark: bookmark7]Colonia: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	[bookmark: bookmark8][bookmark: bookmark9]Alcaldía/Municipio:
	Municipio	                  C.P.:
	CP
	Estado:
	Estado	                  País:
	País



Domicilio fiscal
	Calle: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Número Exterior
	No. ext	Número Interior:
	No. int
	Colonia: 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Alcaldía/Municipio:
	Municipio.	                  C.P.:
	CP
	Estado:
	Estado.	                  País:
	País



	SI
	☐	NO
	☐

¿Es usted una persona políticamente expuesta?


	SI
	☐	NO
	☐

¿Sabe firmar?


	SI
	☐	NO
	☐

¿Puede firmar?


	SI
	☐	NO
	☐


¿Existe beneficiario controlador detrás de usted?              


	Si responde sí a la pregunta anterior, ¿quién es? y deberá presentar toda la documentación

	correspondiente:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.




	Fecha: A los
	Día	días del mes de
	Mes	del año
	Año







	
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Nombre y firma de quien proporciona la información.



Esta información se deberá entregar en la recepción de la Notaría 22
