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[bookmark: _Hlk44412791]Asunto: Requerimiento de información por disposiciones de la Ley Federal para la 
Prevención e Identificación de Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita.


Estimado señor,

Como consecuencia de la vigente Ley Federal para la Prevención e Identificación de Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita (LFPIORPI), Grupo Posadas S.A.B de C.V., (en adelante Posadas) prestará a usted servicios que de acuerdo con la fracción II del artículo 17 de la misma deben ser identificadas y reportadas de forma mensual conforme a dicha ley. 

En consecuencia y con la única intención de que ambas partes demos cumplimiento a la LFPIORPI, y atento a la fracción I del artículo 10 de la Ley Federal de Datos Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP), solicitamos a usted nos suministre toda la información en el formato que se adjunta a la presente, así como la documentación que ahí mismo se señala. Es muy importante mencionar que es obligatorio contar con toda la información y documentación descrita, ya que es indispensable para dar cumplimiento a la citada Ley. 

Esta información y documentación deberá ser dirigida a [Nombre y puesto del contacto de Posadas], al correo electrónico [correo electrónico], en la inteligencia de que dicha información tendrá el tratamiento confidencial apropiado y uso restringido conforme a lo señalado anteriormente.

Para efectos de los artículos 15, 16 y 23 de la (LFPDPPP),por este medio les avisamos (“AVISO DE PRIVACIDAD”), que: I- Posadas tiene su domicilio en Prolongación Paseo de la Reforma, 1015, Piso 9, Torre A, Colonia Santa Fe Cuajimalpa, CP 05348, México Distrito Federal, II, El propósito de la información, es el cumplimiento a la LFPIORPI, III.- Los datos serán sólo usados para dar cumplimiento a las disposiciones de la LFPIORPI, IV.- Cualquier cambio a la información del presente formato, documentación o beneficiario último deberá ser notificado a Posadas; V.- Los montos mensuales de la Actividad Vulnerable que rebasen el umbral de aviso serán reportados a la UIF del SAT, conforme dichos términos se definen en la LFPIORPI., V,- Cualquier modificación al presente se le hará saber por medio escrito o vía correo electrónico.

Esperando contar con su apoyo, nos reiteramos a sus órdenes para cualquier duda o aclaración.


Grupo Posadas, S.A.B. de C.V.


[bookmark: _Hlk44412808]Por lo anterior y con la intención de que ambas partes demos cumplimiento a la LFPIORPI, solicitamos su apoyo para reunir la información y documentación que se enuncia a continuación:

Formato de Identificación del Cliente

	Tipo de actividad vulnerable
	Tarjetas de devolución y recompensa

	Apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
	

	Fecha de nacimiento
	

	País de Nacionalidad
	

	País de Nacimiento
	

	Clave Única de Registro de Población
	

	Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
	

	[bookmark: _Hlk488144360]Actividad Económica o Giro Mercantil u Objeto Social
	

	Domicilio
	

	Nombre de la calle o vía de que se trate
	

	Número exterior
	

	Número interior
	

	Colonia o urbanización
	

	Código postal
	

	Demarcación territorial, municipio o demarcación política
	

	Ciudad o población, entidad federativa, estado, provincia, departamento demarcación política
	

	País
	

	Número de teléfono de dicho domicilio, (Opcional)
	

	Correo electrónico, (Opcional)
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Prolongación Paseo de la Reforma 1015 - Torre A, Piso 9. Col. Santa Fe Cuajimalpa. Cuajimalpa de Morelos. CP 05348. CDMX. 
Tel. 53266700 / posadas.com


[bookmark: _GoBack]
AUTENTICIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN 

Es muy importante hacer notar que Posadas asume que la información y datos proporcionados son veraces y vigentes, que reflejan la situación real de quien suscribe, todo ello para efectos de la identificación de los clientes o usuarios de actividades vulnerables, prevista en el art. 18 fracción I de la Ley Federal para la Prevención e Identificación de Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita.

DOCUMENTOS (Obligatorios).

1. [bookmark: _Hlk497724693][bookmark: _Hlk480897930]Identificación oficial vigente que contenga la fotografía, firma y, en su caso, domicilio.	
2. Cédula de identificación fiscal expedida por el SAT, en caso de contar con esta.
3. Constancia de la Clave Única de Registro de Población, expedida por la Secretaría de Gobernación, en caso de contar con esta.
4. Comprobante que acredite el domicilio, todos ellos con una antigüedad no mayor a tres meses de su fecha de emisión.
5. Constancia con la que acredite que se solicitó al cliente o usuario información acerca del dueño beneficiario debidamente firmada por el cliente y por el sujeto obligado, “con base en el formato que se adjunta”.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos proporcionados son veraces y vigentes, que los documentos que se agregan al presente formato y que se describieron anteriormente fueron proporcionados libremente por el que suscribe, siendo copia fiel de los originales que se tuvieron a la vista.








Nombre y Firma del Cliente
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