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Nombre del Financial Planner, Consejero Financiero o Agente de Seguro: Número o cédula:

Nombre del Contratante/Asegurado:

De $0 a $5,000  De $5,001 a $10,000 De $10,001 a $20,000 
De $20,001 a $50,000 De $50,001 a $100,000 Más de $100,001

A) NIVEL DE INGRESO MENSUAL DEL CONTRATANTE/ASEGURADO:

Credencial de elector
B) DOCUMENTACIÓN DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATANTE/ASEGURADO 

Licencia de conducir
Cédula profesional        Otro 

Cartilla del SMN Liberada Pasaporte 

Fideicomiso, venta de bienes muebles e
inmuebles, recursos gubernamentales

Honorarios, bonos,
inversión, ahorros
Herencia, comercio, comisiones, premios, liquidación laboralSueldo, aguinaldos, primas, pensiones

D) ORIGEN DE LOS RECURSOS 

Persona Expuesta Políticamente (PEP)
C) DATOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO

Persona residente de un país con régimen fiscal preferencial conforme a las listas emitidas por la S.H.C.P.
Personas que ejerzan de manera habitual actividades auxiliares de crédito. Especifique:

Sus padres, abuelos, hijos, nietos, hermanos, cónyuge, concubina o concubinario, hijos del cónyuge o concubina/concubinario, 
suegros son personas expuestas políticamente (PEPs)*: 

*Persona Expuesta Políticamente es aquel individuo que desempeña o ha desempeñado funciones públicas destacadas 
en un país extranjero o en territorio nacional, considerando, entre otros, a los jefes de Estado o de Gobierno, líderes 
políticos, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales o 
funcionarios o miembros importantes de partidos políticos.

Especifique la actividad preponderante: 
Indique si tiene fuentes de ingreso extras: Sí      No      Especifique:
Si cuenta con negocio o empresa propia indique la denominación:
Número y monto de aportaciones al año aproximadas 
(extraordinarias en el caso de contratos con aportaciones regulares):

Labora o ha laborado en Old Mutual:               Algún familiar labora o ha laborado en Old Mutual:
En caso afirmativo indicar nombre y cargo:

(En caso de contestar afirmativamente indique nombre y parentesco)
Sí No

Sí No Sí No

FECHA DE LLENADO

Folio o N° de Contrato:

dd m m aaaa

Presento a ustedes al cliente de la referencia, a quien conozco y he entrevistado personalmente, con el propósito de dar 
cumplimiento a la Política de conocimiento del cliente de Old Mutual, así como a las Disposiciones de carácter general 
en materia de prevención y detección de operaciones con recursos de procedencia ilícita y financiamiento al terrorismo 
emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Público y publicadas en el Diario Oficial el 14 de mayo del 2004.

E) ENTREVISTA CON EL CLIENTE 

Las respuestas dadas por el cliente sobre su actividad, ingresos y origen de recursos, son
coherentes con el medio en el que el cliente se desempeña.

1. SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

Fue clara, concreta y precisa la respuesta del cliente sobre el origen de sus recursos.2.

Tiene algo que agregar que ayude a tener un buen conocimiento del cliente.
En caso afirmativo, especifique:

4.

El monto de ahorro inicial o los compromisos de ahorro futuro del cliente, concuerdan con sus
objetivos financieros.

3.

 Juegos y sorteos Tarjetas de servicio
y crédito

Tarjetas de prepago
y cupones

Cheques de viajero

Mutuo, préstamo
o crédito

Servicios de Blindaje Compra-venta y/o
renta de inmuebles

Compra-venta de
metales y joyas

Compra-venta de
obras de arte

Compra-venta y/o
renta de vehículos

Traslado o custodia
de valores

Fedatario público Captación de Donativos Comercio exterior

Servicios profesionales
independientes

Y PRESENTACIÓN DE CLIENTE
CONSTANCIA DE ENTREVISTA
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Sí No

En caso de tener planeado hacer retiros en el primer año del contrato, indicar:

Monto y fecha aproximada:   Razón de retiro:

Nombre de Cónyuge, en su caso:

En caso de contar con dependientes económicos indicar:

Nombre:        Parentesco:

Nombre:        Parentesco:

Nombre:        Parentesco:

En caso de contar con vínculos patrimoniales con personas morales indicar:

Denominación:        Fecha de constitución:

Denominación:        Fecha de constitución:

En caso de no residir en México, indicar la razón para abrir un contrato en territorio nacional: 

En caso de que funja como cualquiera de los sujetos obligados a que se refiere el artículo 95 Bis de la Ley General 
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito deberá adjuntar la constancia de registro ante la Comisión 
Nacional Bancaria y de Valores o ante la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de 
Servicios Financieros, según corresponda, en términos de lo establecido por los artículos 81 -B u 87-B del mismo 
ordenamiento legal.

Se adjunta:

El presente cuestionario responde a las obligaciones contenidas en las Disposiciones de Carácter General a que se 
refiere el artículo 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros publicadas en el DOF el 
19 de julio de 2012. La información será utilizada con carácter confidencial y en apego al aviso de privacidad de Old 
Mutual Life, S.A. de C.V., que puede ser consultado en: www.oldmutual.com.mx/avisodeprivacidad

Firma del cliente

Nombre y firma del Financial Planner, Consejero Financiero o Agente de Seguro
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Cuestionario ampliado de conocimiento del cliente (Llenar únicamente cuando el Contratante/Asegurado 
sea PEP, extranjero sin residencia en México, realice actividades auxiliares de crédito o previa 
solicitud de F.C.P.)


