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CONSTANCIA SOBRE LA EXISTENCIA O INEXISTENCIA
DEL DUEÑO BENEFICIARIO O BENEFICIARIO CONTROLADOR



(EMPRESA), S.A. DE C.V., por este medio informa a Grupo Posadas, S.A.B. de CV., de lo siguiente:

En cumplimiento a lo estipulado en el artículo 18 fracción. III, y 21 de la Ley Federal para la Prevención e Identificación de Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita (LFPIORPI), me permito informarles que (Seleccionar sólo una de las opciones siguientes):

a) No tengo conocimiento de la existencia de algún Dueño Beneficiario o Beneficiario Controlador.

b) Tengo conocimiento de la existencia de algún Dueño Beneficiario o Beneficiario Controlador, pero no estoy en capacidad de proporcionar la información necesaria para identificarlo toda vez que no cuento con ésta.

c) Tengo conocimiento de la existencia de algún Dueño Beneficiario o Beneficiario Controlador y proporcionaré la información necesaria para identificarlo:

Nombre del Dueño Beneficiario o Beneficiario Controlador:

	

	



En el supuesto de que le Dueño Beneficiario sea una Persona Moral (Nacional o Extranjera), se deberán proporcionar los siguientes datos:
	a) Denominación o razón social
	

	b) Fecha de constitución
	

	c) Clave del Registro Federal de Contribuyentes, o, en su caso, número de identificación fiscal de su país de nacionalidad
	

	d) Actividad económica, giro mercantil u objeto social
	

	e) Domicilio:
	

	f) Nombre de la calle
	

	g) Número exterior
	

	h) Colonia o urbanización
	

	i) Código Postal
	




	j) País de Nacionalidad
	

	k) Nombre Completo del Representante Legal
	

	l) RFC del Representante Legal
	

	m) CURP del Representante Legal
	

	n) Nombre de la Identificación
	

	o) Autoridad que la emite
	

	p) Número de Identificación
	



Se deberán proporcionar copia de los siguientes documentos:

i. Acta Constitutiva (Completa) con Folio Mercantil o Boleta de inscripción emitido ante el Registro Público de la Propiedad y del Comercio. En caso de ser Extranjera documento que compruebe su constitución, debidamente legalizado.
ii. Constancia de Situación Fiscal emitida por el SAT. En caso de ser Extranjera, número de identificación fiscal de su país de nacionalidad 
iii. Comprobante de domicilio no mayor a tres meses.
iv. Poder Notarial del Apoderado o Representante Legal (completo).
v. Identificación oficial del representante legal vigente que contenga, Fotografía, firma y domicilio; RFC y CURP. En caso de ser Extranjero por autoridad competente del país de origen.

En el supuesto de que le Dueño Beneficiario sea una Persona Física (Nacional o Extranjera), se deberán proporcionar los siguientes datos:
	a) Apellido paterno, materno y nombres, sin abreviaturas
	

	Fecha de nacimiento
	

	Clave del registro Federal de Contribuyentes, o, en su caso, número de identificación fiscal de su país de nacionalidad
	

	Clave Única del Registro de Población
	

	País de nacionalidad
	

	País de nacimiento
	

	Actividad económica u ocupación
	




	Domicilio
	

	Nombre de la calle
	

	Número exterior
	

	Colonia o urbanización
	

	Código Postal
	

	País
	

	Nombre de la Identificación
	

	Autoridad que la emite
	

	Número de la Identificación
	




Se deberán proporcionar copia de los siguientes documentos:

i. Identificación oficial vigente que contenga, Fotografía, firma y domicilio
ii. Constancia de Situación Fiscal emitida por el SAT
iii. Comprobante de domicilio no mayor a tres meses

En el supuesto de que el Dueño Beneficiario sea un Fideicomiso, se deberán proporcionar los siguientes datos:
	q) Denominación o razón social del Fiduciario
	

	r) No. Referencia o Identificador del Fideicomiso
	

	s) Clave del Registro Federal de Contribuyentes del Fideicomiso, o, en su caso, número de identificación fiscal de su país de nacionalidad
	

	t) Nombre Completo del Apoderado Legal o Delegado Fiduciario
	

	u) RFC del Apoderado Legal o Delegado Fiduciario
	

	v) CURP del Apoderado Legal o Delegado Fiduciario
	

	w) Domicilio
	

	x) Nombre de la calle
	




	y) Número exterior
	

	Colonia o urbanización
	

	Código Postal
	

	País de Nacionalidad
	

	Nombre de la Identificación
	

	Autoridad que la emite
	

	Número de la Identificación
	




Se deberán proporcionar copia de los siguientes documentos:

i. Testimonio o Copia certificada del Instrumento que contenga la constitución del Fideicomiso.
ii. Constancia de Situación Fiscal del Fideicomiso emitida por el SAT.
iii. Comprobante de domicilio no mayor a tres meses.
iv. Testimonio o Copia certificada del Instrumento que contenga los Poderes del Apoderado Legal o delegado fiduciario (completo).
v. [bookmark: _Hlk44504068]Identificación oficial del apoderado legal o delegado fiduciario vigente que contenga, Fotografía, firma y domicilio; RFC y CURP.


De acuerdo a lo establecido en la fracción III del artículo 3 de la LFPIORPI, se entiende por:

III. Beneficiario Controlador, a la persona o grupo de personas que:

a) Por medio de otra o de cualquier acto, obtiene el beneficio derivado de éstos y es quien, en Última instancia, ejerce los derechos de uso, goce, disfrute, aprovechamiento o disposición de un bien o servicio, o
b) Ejerce el control de aquella persona moral que, en su carácter de cliente o usuario, lleve a cabo actos u operaciones con quien realice 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:

i. 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;
ii. 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
iii. Dirigir, directa o indirectamente, la administración, la estrategia o las principales políticas de la misma.
No se considerarán como Beneficiarios Controladores a los poderdantes o mandantes en los casos en que sus apoderados o mandatarios celebren el acto u operación de que se trate.

Atentamente




Nombre y Firma del Cliente
Prolongación Paseo de la Reforma 1015 - Torre A, Piso 9. Col. Santa Fe Cuajimalpa. Cuajimalpa de Morelos. CP 05348. CDMX. 
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