MUTUO
DECLARACIONES 

En cumplimiento con la Ley Federal Para la Prevención e Identificación de Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita, favor de llenar el siguiente formato:

DATOS DE LA PERSONA, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL QUE REALICE EL ACTO U OPERACIÓN 
FECHA_____________________________

I. Nombre Completo:
Persona Física: ____________________   _____________________  ______________________
                                  Nombre (s)                            Apellido Paterno                   Apellido Materno
· Fecha de nacimiento:__________________________________________
· Estado Civil:____________________________________ 
· Régimen Matrimonial:______________________
· Ocupación, actividad o profesión:______________________________________
· Lugar de nacimiento: Poblacion___________________________Municipio______________________________Estado____________________________ País __________________________________
· Domicilio particular: Calle:_____________________________Numero_________Colonia__________________ Población___________________________Municipio:_____________________________ Estado:__________________________                Código Postal:_____________________
· Número de teléfono en donde se pueda localizar:__________________________________________________________________
· Correo electrónico:__________________________________________________________
· Identificación que presenta:_______________ número________________________ expedido por ___________________________________
CURP _____________________________________________________________________
         RFC: ___________________________________________________________________

DOCUMENTOS:
· [bookmark: _GoBack]COPIA IDENTIFICACION OFICIAL (INE O IFE,  PASAPORTE)
· COPIA DE CURP
· COPIA DE RFC
· COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (RECIBOS DE PAGO DOMICILIARIOS, ESTADOS DE CUENTA BANCARIOS, CONTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES)
· COPIA DE ACTA DE MATRIMONIO EN SU CASO
· CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
· TESTIMONIO O COPIA DEL INSTRUMENTO DONDE SE ACREDITE LA TITULARIDAD DE LOS DERECHOS DEL BIEN
· CERTIFICADO LIBERTAD DE GRACAMEN EN SU CASO

Beneficiario Controlador. Persona o grupo de personas que ejerce(n) el control de aquella persona moral que, en su carácter de cliente, lleva a cabo actos u operaciones con quien realiza Actividades Vulnerables, así como las personas por cuenta de quienes celebra alguno de ellos.

Se entiende que una persona o grupo de personas controla a una persona moral cuando, a través de la titularidad de valores, por contrato o de cualquier otro acto, puede:
a) 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;
b) Mantener la titularidad de los derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de más del cincuenta por ciento del capital social, o
c) Dirigir, directa o indirectamente, la administración, la estrategia o las principales políticas de la misma.

¿Bajo protesta de decir verdad, tiene conocimiento de la Existencia del Beneficiario Controlador?
        ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Declaro bajo protesta de decir verdad que la información arriba señalada es fidedigna.
Lázaro Cárdenas, Michoacán a _________________________________________.
____________________________      ______________________________
                                    Nombre Completo                                             Firma


