asa deBolsa

Cuestionario de Conocimiento del Cliente
Persona Moral

Fecha:

Sucursal:

Numero de Contrato:
(Asignado por el area de Contratos)

Nombre Completo Del Promotor

|. Datos generales del cliente

Nombre / Denominacion o razédn social Actividad Principal (especificar) Tiempo en el que el cliente ha
desarrollado su actividad
principal

Sector Econémico (Manufactura, construccion, RFC: (con homoclave) Numero de empleados

servicios, transportes, comunicaciones, financiero,

etc

Numero de Sucursales y/ locales

Domicilio de Operacion: (Calle, nimero interior/ exterior, Cédigo Postal,) Cadigo Postal:
Colonia Delegacién 6 municipio Ciudad Estado
Arraigo Teléfono (casa/celular/fax) Correo electrénico

Afios en la plaza de 05 a 10
Afos en la plaza mas de 10

Seleccione con el mouse los afios de arraigo, se quedara sombreada su seleccion

Il. Datos Legales del “Cliente”

No. Escritura publica

Fecha de la escritura

Notario nombre y nimero

Folio Mercantil:

Lugar de Constitucion:

lll. Datos sobre el producto a operar

Tipo De Cuenta

Mancomunada I:I Solidaria I:I

Individual I:l

Manejo De La Cuenta

Discrecional D No discrecional D

Producto (s) bursatil (es) a contratar:

Mercado de Dinero I:I Mercado de Capitales D

otro D

Sociedades de Inversién D Fiduciario D

Producto (s) o servicio (s) que el prospecto de cliente tenga o haya tenido contratado (s) en la institucion (cuenta de cheques, inversiones, operaciones de

Divisas, etc).
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Cuestionario de Conocimiento del Cliente
Persona Moral

¢El prospecto de cliente tiene o ha tenido relacion con alguna (s) otra (s) entidad (es) financiera (s) ?:

NO O Sl O Especifique:

IV. Perfil de Operaciones

Uso que el cliente pretende dar a la cuenta:

Seleccionar los inst , que operara el cliente:

Mercado de dinero I:l Mercado de capitales I:l Sociedades de inversi6n D Fiduciario I:l

Indicar nUmero de transacciones esperadas:

e Operacion  |Refiros |
Periodicidad:

Semanal Semanal Semanal
to: Menos de 100 mil pesos Menos de 100 mil pesos Menos de 100 mil pesos
V. Cuentas bancarias
Numero de cuenta Clabe: (18 posiciones) Banco Sucursal

V1. Representantes Legales

Instrucciones de Firma:

Apoderado 1 RFC:

Lugar y fecha de nacimiento:

Nacionalidad Tipo de Ocupacién y/o puesto
firma
No. Escritura del poder Fecha escritura Plaza
Notario nombre y no. Folio 'y fecha de Plaza
inscripcién




Cuestionario de Conocimiento del Cliente
Persona Moral

Apoderado 2 ylo RFC:
autorizado

Lugar y fecha de nacimiento:

Nacionalidad Tipo de Ocupacién y/o puesto

firma
No. Escritura del poder Fecha escritura Plaza
Notario nombre y no. Folio y fecha de inscripcion Plaza
Apoderado 3 ylo RFC:
autorizado

Lugar y fecha de nacimiento:

Nacionalidad Tipo de Ocupacién y/o puesto

firma
No. Escritura del poder Fecha escritura Plaza
Notario nombre y no. Folio y fecha de inscripcion Plaza

VII. Conocimiento Del Cliente

1.¢,Cémo conociste al cliente Especificar
2. ;Como se entero el cliente de Cl Casa de Bolsa? Especificar
3. ¢ El cliente fue referido por otro cliente o por un tercero? Especificar
4. ; Fuiste promotor del cliente en otra Institucién Financiera? Indicar en cual
5. Describe brevemente el conocimiento que tengas sobre la Especificar

actividad de tu cliente

6. Los recursos que se destinaran a la operacion del producto o Propiedad del prospecto de cliente
servicio solicitado son:
Propiedad de un tercero

7. En caso de que los recursos provengan de un tercero, ¢ cudl es la Especificar
relacién existente entre el cliente y el tercero que aportaria los
recursos?

8. Por qué razon el tercero proporciona al prospecto de cliente los Especificar
recursos para la contratacion de productos bursatiles




sadeBolsa

Cuestionario de Conocimiento del Cliente
Persona Moral

9. En su caso ¢ La aportacién del tercero es por Unica ocasioén 6 en
forma periddica:

en caso afirmativo, indicar monto y frecuencia

10. Otorgara el tercero algun beneficio adicional al prospecto del | Especificar
cliente por contratar productos o servicios con la institucién con los

recursos de dicho tercero? (obtencién de alguna ganancia por dicha

apertura 0 manejo)

11. Alguno de los accionistas es o ha sido durante el ultimo afio una | Especificar

persona politicamente expuesta, nacional 6 extranjera, en caso
afirmativo, indicar el cargo.

12. Alguno de los accionistas es asociado 6 cényuge o familiar
consanguineo o por afinidad hasta el 2° grado de una persona
politicamente expuesta nacional o extranjera, o que haya tenido este
caracter?

En caso afirmativo, indicar el cargo.

13. ¢ El cliente esta de acuerdo en proporcionar de manera regular
informacion sobre el motivo de sus operaciones?

st QO NO O

14. Tienes informacién adicional del cliente que consideres
necesario informar al area de Cumplimiento

st O NO O

Especificar
15.;Estas relacionado con el cliente (vinculos familiares,
comerciales, u otros)? Sl O NO O

Especificar
VIIl. Procedencia de los recursos

Ingresos Mensuales
Menor a $50,000.00

Propios de Negocio I:I Intereses D Dividendos I:I De $50,000 a $100,000

Arrendamiento I:I Otros Negocios |:|

De $100,001 a $500,000
De $500,001 a $1°000,000.

De $1°000,000 a $5’000,000

ooooon

Mas de $5°000,000

IX. Visita al cliente

Fecha de visita :

Lugar de la dltima visita : (indicar domicilio que se visito)

¢ Conoces el domicilio del cliente?

El domicilio visitado es

O Sl O NO |:| FISCAL |:|DE OPERACION
Descripcion del domicilio visitado: El inmueble donde vive es
Oficina Matriz |:| Sucursal |:| [ Propio [_] rentado ] otro
Bodega Nave Industrial |:| Otra (especificar)
Tamafo de la empresa
[ Micro |:| Pequeia [JMediana |:| Grande

El promotor declara que visito al cliente el dia:

Nombre completo de la persona que atendio la visita:




Cuestionario de Conocimiento del Cliente
Persona Moral

iSe observd actividad en el inmueble, existencia de

mercancias, personal laborando o cualquier otro indicio que O Sl O NO
garantice la efectiva realizacion de la actividad declarada por
el cliente y de la real marcha del negocio?

En caso negativo especificar la razén:

X. Estructura Accionaria Del Cliente

Indicar el nombre completo de los propietarios o Accionistas de la empresa.

Nombre % Nacionalidad Pais de Miembro del Cargo Directivo Puesto
Participacién Nacimiento Consejo de

Administracién
Sl/NO
SI/NO

“Por este medio ratifico que los datos registrados en éste formato son veridicos y los documentos solicitados al cliente fueron cotejados con el original, asimismo
certifico que visité personalmente al cliente en sus oficinas o instalaciones en donde lleva a cabo su actividad empresarial. Me comprometo a informar al Oficial de
Cumplimiento sobre cualquier cambio relevante del cual tenga conocimiento y que pudiese implicar la modificacién del grado de riesgo del cliente”.

Promotor Numero de empleado

FIRMA AUTOGRAFA
Nombre Completo

Gerente de Promocion Numero de empleado

FIRMA AUTOGRAFA

Nombre Completo

Cuando el drea de Cumplimiento lo solicite (se debera recabar Autorizacién del director de Promocién y Vo. Bo. de Cumplimiento )

Director de Promocion

FIRMA AUTOGRAFA

Nombre Completo

Cumplimiento

Nivel de Riesgo Asignado por Cumplimiento: )
FIRMA AUTOGRAFA

Visto Bueno de Cumplimiento

FIRMA AUTOGRAFA

Nombre Completo

Nota: Este formato es de uso interno para incluir en expediente, por lo que no se entregara copia al cliente.
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