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Seguros de tu éxito




Cuestionario aplicable cuando se declare o detecte que el cliente es o tiene relación con PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA EXTRANJERA
Fecha de visita al domicilio, entrevista y aplicación del cuestionario: de ______________de 20____, en ________ (ciudad)___________.

Nombre persona que entrevista y aplica cuestionario, en su caso, número de cédula: _______________________________​​​_______________.

Estructura corporativa: *______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Principales Accionistas:

	NOMBRE

Completo sin abreviaturas (apellido paterno, materno y nombre(s))
	RFC o CURP
	NACIONALIDAD
	PORCENTAJE 

PARTICIPACIÓN CAPITAL SOCIAL

	                                                                                                                            
	                                                
	                              
	                                                                                                                            

	                                                                                                                            
	                                                
	                             
	                                                                                                                            

	                                                                                                                            
	                                                
	                               
	                                                                                                                            

	                                                                                                                            
	                                                
	                               
	                                                                                                                            


Informe sobre el origen y destino de los recursos utilizados en la celebración de operaciones
:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comente sobre sus actividades y Operaciones que actualmente realiza:
:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comente sobre sus actividades y Operaciones que pretendan llevar a cabo en el próximo año:

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS (aplica cuando se trate de Clientes que mantengan vínculos patrimoniales con PEP’s extranjeras).

· Sociedades y asociaciones con las que mantenga vínculos patrimoniales (de acuerdo a lo señalado en el cuestionario para personas morales).

: __________________________________

Firma  de quien efectuó la visita/entrevista.
DECLARACIONES

A. El CLIENTE declara  que el origen y procedencia de los fondos que por cuenta propia o en representación habré de operar u opero, proceden de actividades lícitas.  Asimismo manifiesto que los datos y documentación proporcionada en este acto son verídicos, presento original y otorgo copia fotostática de los documentos de identificación y autorizo a que se corrobore esta información de estimarse conveniente.  Autorizo expresamente para utilizar la presente información a CESCE FIANZAS MÉXICO, S.A. DE C.V., al contratar cualquier producto o servicio financiero con ella, o con motivo de la relación que se mantiene o llegue a mantener con la misma.  La autorización que se otorga implica la aceptación para que esta información se utilice por terceros distintos a CESCE FIANZAS MÉXICO, S.A. DE C.V., con la finalidad de cumplirse con las obligaciones estipuladas en las operaciones contratadas.  Declaro que terceros no operarán con mi consentimiento o el de mi representante en los productos, cuentas, contrato o servicios donde actúo y opero, con recursos provenientes de actividades ilícitas y asimismo manifiesto que no se realizarán transacciones destinadas a favorecer actividades ilícitas.

: __________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA

B. Asimismo autorizo a CESCE FIANZAS MÉXICO, S.A. DE C.V. para que lleve a cabo investigaciones y monitoreo periódico sobre mi comportamiento crediticio en las sociedades que estime conveniente.  Declaro que conozco la naturaleza y alcance de la información que solicitará, del uso que se le dará y de que ésta podrá realizar consultas periódicas de mi historial crediticio, consintiendo en que esta autorización se encontrará vigente por un periodo de tres años contados a partir de la fecha de firma del presente documento, y en su caso, durante el tiempo que se mantenga la relación contractual.

                                                                               : ​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA


: ________________________________________

Firma de quien efectuó la entrevista/visita.



CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO PERSONA MORAL








Observaciones del entrevistador, entre otros, señalar  el nombre del cliente relacionado con el entrevistador.





: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________


: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________


: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________


: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________


: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________


: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________















































