LIC. ENRIQUE AGUILAR GODINEZ

Titular de la Notaria Publica No. 74 del Estado de México

DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO CONTROLADOR

que intervenga en la constitucion de personas morales, fideicomiso protocolizacion de acta en la que
se acuerde un aumento o disminucion de capital social en la parte fija o variable, para los efectos de
lo dispuesto por los articulos 32-B TER y 32-B QUATER del Cadigo Fiscal de la Federacion  las reglas
respectivas de la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente.

Denominacién o razon social y régimen de la sociedad que se constituye

Fecha de constitucion Nimero de escritura

Nombre completo Capital aportado Acciones

Cargo dentro de la sociedad o motivo de comparecencia

Nombre

completo

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Alias

(Sobrenombre con el que es conocido (a) o identificado (a) en su vida social)  C.U.R.P. o clave de identificacion de acuerdo a su pais de procedencia

Nacionalidad o nacionalidades: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Sexo
Nacionalidad Nacionalidad
de la madre: del padre:

Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:

Domicilio para efectos fiscales:

Calle: No. ext/int.: fracc./ Colonia:
M”"i‘,iPi°/ Civdad: Estado: CP
Alcadio:

(lave en el R.F.C. 0 nimero de identificacion fiscal:

Domicilio convencional:

Calle: No. ext/int.: fracc./ Colonia:

Municipio/ Civdad: Estado: CP
Alcadio:

Teléfonos Correo

de contacto electronico

Estado civil: Régimen patrimonial:

DATOS DE CONYUGE 0 CONCUBINA (0)

Nombre completo del conyuge

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
¢ Cuenta con constancia
de concubinato? Nombre

completo

Nombre (s)

Alias

(Sobrenombre con el que es conocido (a) o identificado (a) en su vida social)

o 0

Apellido Paterno Apellido Materno

CUR.P. o clave de identificacion de acuerdo a su pais de procedencia

Av. Adolfo Lopez Mateos 33 A, Jardines de San Mateo, Naucalpan Edo. de Méx. CP. 53240



Nacionalidad o nacionalidades: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Nacionalidad de la madre: Nacionalidad del padre: Sexo

Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:

Domicilio para efectos fiscales:

Calle: No. ext/int.: fracc./ Colonia:
Municjpjo/ Civdad: Estado: CP.
Alcadia:

Clave en el R.F.C. o nmero de idenfificacion fiscal:

Domicilio convencional:

Calle: No. ext/int.: fracc./ Colonia:

Municipio/ Cudad: Estado: CP.
Alcadia:

Teléfonos Correo

de contacto electronico

DATOS DE LA IDENTIFICACION DEL COMPARECIENTE

DECLARACION DE PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (PEP):

¢ Es usted Persona Politicamente Expuesta, familiar o allegado de alguna? Si su respuesta es si, responda lo siguiente:

Nombre de la PEP Cargo o funcién Institucién o dependencia Vinculo con la PEP
Nombre de la PEP Cargo o funcién Institucién o dependencia Vinculo con la PEP
Nombre de la PEP Cargo o funcién Institucién o dependencia Vinculo con la PEP
Nombre de la PEP Cargo o funcién Institucién o dependencia Vinculo con la PEP
Nombre de la PEP Cargo o funcion Institucion o dependencia Vinculo con la PEP

Nombre completo y firma

Documentos anexos al presente formato: copia En caso de estar casado presentar: acta de matrimanio original, acta
de identificacion oficial vigente, comprobante de nacimiento original del conyuge, comprobante de domicilio del
de domicilio, constancia de situacion fiscal conyuge, constancia de situacion fiscal actualizada del conyuge y

actualizada, acta de nacimiento original y CURP. copia de identificacion oficial vigente del conyuge.

Av. Adolfo Lopez Mateos 33 A, Jardines de San Mateo, Naucalpan Edo. de Méx. CP. 53240
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