
Lic. ENRIQUE AGUILAR GODÍNEZ

Datos de identificación del beneficiario controlador

Titular de la Notaría Pública No. 74 del Estado de MéxicoTitular de la Notaría Pública No. 74 del Estado de México

que intervenga en la constitución de personas morales,fideicomiso protocolización de acta en la que que intervenga en la constitución de personas morales,fideicomiso protocolización de acta en la que 
se acuerde un aumento o disminución de capital social en la parte fija o variable, para los efectos de se acuerde un aumento o disminución 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 Código Fiscal de la Federación y las reglas lo dispuesto por los articulos 32-B TER y 32-B QUATER del Código Fiscal de la Federación y las reglas 

respectivas de la Resolución Miscelánea Fiscal vigente.respectivas de la Resolución Miscelánea Fiscal vigente.

Denominación o razón social y régimen de la sociedad que se constituye

Cargo dentro de la sociedad o motivo de comparecencia

Nombre completo

Nombre (s)

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

Apellido Paterno

C.U.R.P. o clave de identificación de acuerdo a su país de procedencia

Apellido Materno

Nombre
completo

Nacionalidad 
de la madre:

Estado civil:

Nacionalidad 
del padre:

Régimen patrimonial:

Alias

Fecha de constitución

Capital aportado

Número de escritura

Acciones
$

Nacionalidad o nacionalidades:

País o jurisdicción de residencia para efectos fiscales:

Domicilio para efectos fiscales:

Domicilio convencional:

Clave en el R.F.C. o número de identificación fiscal:

Calle:

Municipio/
Alcadía: 

Teléfonos 
de contacto

¿Cuenta con constancia 
de concubinato?

Correo 
electrónico

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

Estado: C.P.Ciudad:

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Sexo

SI NO

Datos de cónyuge o concubina (o)

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre completo del cónyuge

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

Municipio/
Alcadía: Estado: C.P.Ciudad:

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre
completo

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

Alias



Nacionalidad de la madre: Nacionalidad del padre:

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

Sexo

País o jurisdicción de residencia para efectos fiscales:

Domicilio para efectos fiscales:

Domicilio convencional:

Clave en el R.F.C. o número de identificación fiscal:

Calle:

Municipio/
Alcadía: 

Teléfonos 
de contacto

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

Nombre de la PEP

Nombre de la PEP

Nombre de la PEP

Nombre de la PEP

Nombre de la PEP

Cargo o función

Cargo o función

Cargo o función

Cargo o función

Cargo o función

Institución o dependencia

Institución o dependencia

Institución o dependencia

Institución o dependencia

Institución o dependencia

Vínculo con la PEP

Vínculo con la PEP

Vínculo con la PEP

Vínculo con la PEP

Vínculo con la PEP

Correo 
electrónico

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

Estado: C.P.Ciudad:

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

Municipio/
Alcadía: Estado: C.P.Ciudad:

Datos de la identificación del compareciente

DECLARACIÓN DE PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA (PEP):

Nombre de identificación Autoridad que emite

Nombre completo y firma

Número de identificación Nota

Documentos anexos al presente formato: copia 
de identificación oficial vigente, comprobante 

de domicilio, constancia de situación fiscal 
actualizada, acta de nacimiento original y CURP.

En caso de estar casado presentar: acta de matrimonio original, acta 
de nacimiento original del cónyuge, comprobante de domicilio del 

cónyuge, constancia de situación fiscal actualizada del cónyuge y 
copia de identificación oficial vigente del cónyuge.

SI NO
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