< Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”
citibanamex& ‘ )

SECCION 1. Informacion general del Cliente

1.Fecha 2. Nombre Completo
Nombre(s) y Apellido(s).

—_—

3. Numero de 4. Nacionalidad. (Si el cliente cuenta
Cliente. con otra nacionalidad continuar con

preguntas 4A y 4B).
4A. ;Cuenta usted con mas de una 4B.Si la respuesta es si: especificar
Nacionalidad? (Si la respuesta es si, continuar I:l Si I:l No cual es la otra nacionalidad.
con la pregunta 4B)
5. Pais de Residencia. Si es 5A. En el caso de que usted resida fuera del
fuera del Pais, responder la pais, por favor mencione las razones por las
pregunta 5A. que quiere contar con un producto dentro de

territorio nacional.

6. Numero de teléfono 7. Numero de teléfono
fijo. celular.

8. Direccién de correo
electrénico.

9.¢ Cuenta usted con algun otro producto o servicio en alguna otra entidad de Citi en el 9A. Favor de especificar en que entidad de Citi
extranjero? I:l Si I:l No En caso de SI, favor de responder la pregunta 9A. tiene usted relacion, y desde que fecha

En caso de NO continuar a la pregunta 10.

10.¢,Es usted casado, vive en concubinato o bajo régimen de sociedad de 11. ¢ Cudl es el nombre de su cényuge, concubino/a o
convivencia? conviviente? (Nombre y Apellidos).

I:l Si |:| No En caso de S, favor de responder la preguntas 11 a 17.

En caso de NO continuar a la pregunta 18. El Gl\inelil .
12. Fecha de nacimiento de su conyuge, 13. Pais de nacimiento.

concubino/a o conviviente.

13.1 Lugar de Nacimiento
(Entidad Federativa).

14. Nacionalidad de su conyuge, 15. Ocupacioén, profesién o
concubino/a o conviviente. actividad econémica.
16. Teléfono fijo (en caso de ser distinto 16.1 Numero de teléfono celular.

al del cliente).

17. Direccién de su conyuge concubino/a o conviviente (en caso de ser distinta a la del cliente).

SECCION 2. Informacion de los Dependientes Econémicos

18. ¢ Tiene usted algun dependiente econémico mayor de 18 afios de edad?
En caso de SI, favor de responder las preguntas 19 a 27 para cada uno de sus dependientes, en caso de contar con ellos
|:| Sil:l No (de tener mas, detallar en hoja por separado).
En caso de NO contar con el dato, indicar “No cuento con el dato” y continuar a la pregunta 28.

Dependiente 1 Dependiente 2 Dependiente 3 Dependiente 4

19. Parentesco.

20. Nombre completo.

22. Fecha de nacimiento.

|
|
21.Género (F/M). |
|
|

23. Pais de nacimiento. |

23.1 Lugar de Nacimiento | | |
(Entidad Federativa).
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< Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”
citibanamex& ‘ )

Dependiente 1 Dependiente 2 Dependiente 3 Dependiente 4

24. Nacionalidad.

25. Ocupacioén, profesién, o actividad econémica.

26. Numero telefonico si es distinto al del cliente.

27. Domicilio (en caso de ser distinto al del cliente). ||

SECCION 3. Informacién del empleo o actividad

28. ¢ Es usted empleado? En caso de SI, favor de responder las preguntas 28A a 28G.
|:| Si |:| No En caso de NO continuar a la pregunta 29.

28A. ¢ Cual es su posicion o puesto actual?

28B. ¢ Desde qué fecha?

28C. ¢ Cual es el nombre de la empresa en donde
labora?

28D. ¢ Cual es la direccion de la oficina donde
labora? (Calle, numero, colonia, Ciudad y Estado)

28E. ¢ Cual es el teléfono de su oficina?

28F. ¢En donde se localizan las oficinas centrales de
la empresa en donde labora? (Ciudad, Estado, Pais)

28G. (A qué tipo de industria o sector econémico
pertenece la empresa en donde labora?

29. ¢ Es usted empresario o labora por cuenta propia? 29A. ; Desde qué fecha?
En caso de SI, favor de responder las preguntas

29A a 29K. s .
29B. ; Cual es el nombre de su negocio o empresa?
I:l Si I:lNo En caso de NO continuar a la pregunta 30. [ ¢ g B

29C. ;,Cual es la direccion de su negocio o empresa?

29D. ¢ Cual es el teléfono de su negocio o empresa? 29E. Si la empresa cuenta con pagina de internet, favor de

| escribirla.

| E————————SSSNl
29F. ¢ A qué tipo de industria o sector econdmico pertenece su negocio o
empresa?

29G. Mencione los paises en los que su empresa o negocio tiene

operaciones.
29H. En caso de ser México: Estados o area geografica de cobertura del 29 I. ¢ En qué pais se constituyo la empresa?
negocio.| | |
29J. ¢Es una empresa cotizando en una Bolsa de Valores? 29K. Nombre de la Bolsa de Valores.
En caso de que SI, favor de responder la pregunta 29k.
|:| Si |:| No En caso de que NO continuar con la pregunta 30.

30. ¢ Esta usted retirado / jubilado?
En caso de SlI, favor de responder las preguntas 30A a 30L.
I:l Si I:l No En caso de NO continuar a la pregunta 31.

30A. 4 Cual es el nombre de la empresa de la que es retirado / jubilado? |

30B. 4, Cual es la direccion de la empresa de la cual es retirado / jubilado?
(Calle, Numero, Colonia, Ciudad y Estado)

30C. ¢ Cual es el teléfono de la empresa de la que es retirado / jubilado?
(en caso de tenerlo). De no contar con él, favor de indicar “no cuento con el”

30D. ¢En dénde se encuentran situadas las oficinas centrales de la empresa
de la que es retirado / jubilado? (Ciudad y Pais)

30E. A qué tipo de industria o sector econémico pertenece la empresa de la
cual es retirado / jubilado?

30F. Fecha de término del empleo: (DIA-MES-ANO )
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Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)

citibanamex&s

30G. ¢ Es una empresa cotizando en una Bolsa de Valores? 30H. Nombre de la Bolsa de Valores.

|:| Si |:| No En caso de que SI, favor de responder la pregunta 30H.

En caso de que NO continuar con la pregunta 30I.
30 I. Direccion de la pagina web de la empresa, en caso de
contar con ella.

30J. Cargo que ocupé en la empresa.

30K. ¢ Cual era su ingreso anual? 30L. Otros ingresos (bonos, gratificaciones, compensaciones, etc.).

31. ¢ Tiene alguna otra actividad econdmica distinta a la de empleado, negocio propio, o retirado?
|:| Si |:| No En caso de SI, favor de responder la pregunta 31A.
En caso de NO continuar a la pregunta 32.

31A. Describa brevemente la actividad econémica distinta que desempena. |

32. ¢ Esta cuenta personal sera utilizada también para manejar recursos de alguna embajada, consulado, o misién diplomatica?
I:l Si I:l No En caso de SI, favor de completar la pregunta 32A. (Adicionalmente favor de notificar a su ejecutivo quien requerira
obtener aprobaciones internas adicionales para el mantenimiento de la cuenta).
En caso de NO continuar a la pregunta 33.

32A. ;A qué pais pertenece la embajada, consulado o misién diplomatica?

SECCION 4. Vinculos con otras empresas o asociaciones no cotizadas en Bolsa

33A. 4 Cual es el nombre de la Empresa o Asociacion
no cotizada en Bolsa?

33. ¢ Es usted duefio o tiene participacion accionaria de una Empresa o Asociacion
no cotizada en Bolsa?

[ Isi[ Ino

En caso de SI, favor de responder las preguntas 33A a
33G (el formato contiene espacio para 1 empresa.

De participar en mas Sociedades o Asociaciones no
cotizadas en Bolsa favor de completarlos en hoja por
separado y anexar a este documento). En caso de NO

33B. ¢A qué tipo de industria o sector econémico
pertenece la Empresa o Asociacion no cotizada en
Bolsa?

continuar a la pregunta 34.

33C. ¢Cual es el RFC de la Empresa o Asociacion o
numero de firma electrénica avanzada correspondiente?
(en caso de contar con el).

33D. ¢En qué pais fue constituida la Empresa o
Asociacioén no cotizada en Bolsa?

33F. ¢, Cual es el niumero telefénico de la
Empresa o Asociacion no cotizada en Bolsa?

33E. ¢ En qué fecha fue constituida?

33G. ¢,Cual es la direccion principal de la Empresa o Asociacion no
cotizada en Bolsa? (Calle, nimero, Ciudad, Estado y Pais)

SECCION 5. Informacion relativa al origen de sus ingresos y patrimonio

34. Favor de marcar con “X” la(s) casilla(s) relativas a la fuente de sus ingresos y del patrimonio que tiene.

Fuente de sus Ingresos: Fuente de su patrimonio:

|:| Sueldo por parte de un Empleador.| | I:' Inversiones. | |
|:| Ingresos por ser propietario de un Negocio/empresa. Afio inicial de la(s) ¢ Cuenta aun con Valor actual de las
- inversion(es). estas inversiones? inversiones.
¢Cual es el Porcentaje de ¢ En qué pais ¢ Cual es el afio
nombre de la acciones que se constituyo en que usted | | | |
empresa?, posee el la empresa? inicié la
incluyendo cliente. empresa? Moneda del valor actual de las Valor aproximado de las
las siglas del % inversiones. inversiones al momento de la
tipo de ~ venta.
sociedad del Afio en que 0 :
cliente, vendio el Peso mexicano $|
(Ejemplos: negocio. fiquey [ |
SAdeCV, S I:I ¢, Cual es la actividad econdmica L] Otra (especifique):
de RL de CV, gg;;gr:g;isi:t:’? la cual es usted Moneda de las inversiones en el ¢ Es cliente atendido por
etc.) ,Cudl es el : momento de la venta. Banquero Priority?
RFC con Peso mexicano: sil__1 No
homoclave de [ ofra (especifique): (En caso afirmativo, favor de
su empresa? solicitar comunicacion con el
|—:| | | area KYC, para completar el
expediente).
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Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)

Mencione los paises en los que su empresa opera, tiene sucursales o

establecimientos:

I:l Herencia, donacion o pago / préstamos, apoyo
gubernamental o becas.

| Nombre de

En caso de ser México, ¢En qué estados o area geografica tiene

cobertura su empresa?

Moral que proporciona la
herencia, donacion o pago /

la Persona Fisica o

Relacién con el cliente:

| | préstamos, apoyo
gubernamental, becas o de la
Ingreso personal derivado de su Moneda de ingresos de su Agencia Gubernamental:
empresa. empresa. | |
[] Peso mexicano Afio de inicio del Apoyo Pais de la persona fisica o moral
Econdmico: que proporciona la herencia,
[ Otra (especifique): |:| donacion o pago / préstamos,
apoyo gubernamental o becas:
¢, Cuenta la empresa con sus ¢ Es cliente atendido por
declaraciones de impuestos o Banquero Priority?
sus estados financieros Moneda del valor de la herencia, Valor aproximado de la herencia,
conforme a la ley? |:|Sl' I:l No donacién o pago / préstamos, donacién o pago / préstamos,

[ si [ INo

(En caso afi

expediente)

solicitar comunicacion con el area
KYC, para completar el
. [1 otra (especifique):

rmativo, favor de

apoyo gubernamental o becas:

[] Peso mexicano

apoyo gubernamental o becas:

d

|:| Trabajador auténomo.

¢Es cliente

¢, Cual es el nombre comercial de
su negocio? En caso de no
tener, agregar nombre completo

del duefio del negocio.

¢JEn qué pa
negocio?

O México
[[] Otra (especifique):

is se constituyo el

[ si

¢, Cual es el afio en
que usted inici6 su
negocio?

¢Cuadl es la
actividad econémica
de su negocio?

Mencione los paises

atendido por Banquero Priority?

I:lNo

(En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacion con el area KYC,
para completar el expediente).

I:l Venta

en los que su negocio

de alguna propiedad.

opera, tiene
sucursales o

|:| Otra fuente, favor de especificar:

establecimientos:

L1 Meéxico
[T] Otra (especifique):

En caso de ser México, ¢En qué estados o area
geografica tiene cobertura su negocio?

Ingreso personal derivado de
su negocio (mensual):

Moneda de ingresos de su negocio.

O Peso mexicano

Otra (especifique):

|:| Apoyo conyugal, parental o de pareja.

Nombre completo de la persona
que proporciona el apoyo

econdémico.

Fecha de
nacimiento.

Pais de
residencia.

Nacionalidad.

Relacion o Lugar de
parentesco nacimiento
con el cliente. (Estado).

Numero
Telefénico.

Porcentaje de
contribucién que
representa de sus
ingresos totales
(debe ser de 25% o
mas).

FE-011 12-23

Monto anual
aproximado
recibido.

Direccion particular que
conste de nombre de la calle,
avenida o camino, en caso
de ser diferente al del cliente
especificar:

O Empleo
Nombre del empleador:

¢ Cual es el origen de los fondos de quien le proporciona el

apoyo econoémico? Seleccionar una de las siguientes

opciones (segun corresponda).

O Trabajador autdbnomo

[ Propietario de empresa

O Apoyo gubernamental

O Inversiones

[ Bienes raices personales

O Fideicomisos

O Herencia, donacién o pago/préstamos, Apoyo
Gubernamental o becas
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Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)

|_| Apoyo gubernamental.

Nombre de la persona fisica o moral que proporciona la herencia,
donacioén o pago / préstamos, apoyo gubernamental, becas o de la
Agencia Gubernamental:

Relacién con
el cliente:

Afo de inicio
del Apoyo
econdémico:

Pais de la persona fisica o moral
que proporciona la herencia,
donacion o pago / préstamos,
apoyo gubernamental o becas:

becas:

Moneda del valor de la herencia, donacién o pago / préstamos, apoyo gubernamental o

Valor aproximado de la herencia, donacién o pago
|/ préstamos, apoyo gubernamental o becas:

¢ Es cliente atendido por Banquero Priority?

[ ]si [ ] No

(En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacion con el area KYC, para completar el expediente).

35. Rango del monto mensual que recibe de todas las fuentes (en moneda nacional).

| | Menos de $30,000 MXP mensuales | | Entre $30,000-60,000 MXP mensuales

| |Entre $60,001-100,000 MXP mensuales

Entre $100,001-150,000 MXP
mensuales

|| mas de $150,000 MXP mensuales

cualquier producto de Captacién)

SECCION 6. Informacion requerida unicamente durante la apertura de nuevas cuentas (Seccion aplicable si el Cliente apertura

36. ¢, El llenado de este documento se esta solicitando en el
momento de la Apertura de una cuenta?

I:lSi I:lNO En caso de SlI, favor de responder la

preguntas 36A y 36B.
En caso de NO, continuar a la pregunta 37.

36A. Monto del depésito inicial que se hara a la cuenta

traspaso, etc.)

36B. ¢ Cual es el origen de este depdsito inicial? (Ejemplo: Ahorros en otra institucién financiera, venta de un inmueble, venta de un automavil,
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< Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”
citibanamex& ‘ )

Seccion 7. Informacion de Personas que hayan tenido o tienen un puesto Politico o Publico de Alto Nivel y Personas Relacionadas.

DEFINICIONES: Esta seccion es para personas que hayan tenido o tienen un puesto politico de alto nivel, en funciones destacadas en un pais
extranjero o en territorio nacional, en los ambitos ejecutivo, legislativo, judicial, militar o administrativo, miembros importantes y candidatos de
partidos politicos, altos ejecutivos de empresas estatales, embajadores, altos funcionarios de organizaciones internacionales, lideres sindicales y
altos funcionarios de organizaciones no gubernamentales.

Asimismo, esta seccion es aplicable para personas relacionadas con cualquiera de las personas sefialadas en el parrafo anterior, incluyendo el
cényuge, la concubina o concubinario y las personas con las que mantengan parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado,
asi como las personas morales con las que mantengan vinculos patrimoniales.

37. ¢ Usted se ubica en la definicién de personas que hayan tenido o tienen un puesto
politico o publico de alto nivel? En caso de que Si, favor de complementar las preguntas |:| Si |:| No
de 38B a 38 F. En caso de que NO continuar con la pregunta 39.

38. ¢ Usted es o ha sido persona relacionada con personas que hayan tenido o tienen un
puesto publico o politico de alto nivel? En caso de que Si, favor de complementar las |:| Si |:| No
preguntas de 38 A a 38 F. En caso de que NO continuar con la pregunta 39.

38A. En caso de ser PERSONA RELACIONADA, favor de indicar el nombre de la persona que haya tenido o tiene un puesto publico o politico
de alto nivel.

38B. Direccioén de la persona que haya tenido o tiene un puesto publico o politico de nivel alto (Direccion del cliente:(Calle, No EXT, No INT,
Ciudad, Estado, Col., Entidad federativa, CP., Municipio).

38C. ¢ Qué posicion politica mantuvo o mantiene la persona que haya tenido o tiene un puesto publico o politico de alto nivel?

38D. ¢ Fue la persona que haya tenido o tiene un puesto publico o politico de alto nivel designada directamente o por medio de elecciones?
(Marque con un “X”)

|:| Designacion directa |:| Elecciones |:| No sabe

38E. s Cual es o fue la duracién en la posicién politica o puesto publico de alto nivel?

Inicioi | Fin:| No sabe:|

38F. ¢ En qué pais desempefia o desempefio la posicion politica o puesto publico de alto nivel?

( Nota : para paises distintos a México continuar con los procesos de aprobacion establecidos en la normatividad Institucional )

SECCION 8a. Informacion de la Transaccionalidad esperada en la cuenta (Perfil Transaccional APF) (Seccién aplicable si el Cliente
apertura cualquier producto de Captacion)

39. ¢ Apertura de alguna cuenta de Captacion (Débito o Chequera)?

|:| Si |:| No  En caso de SlI, favor de continuar. En caso de NO, responder a partir de la pregunta 42.

40. ¢ Cual es el saldo mensual que estima mantener en la cuenta?

41. Fuente de los fondos que recibira la cuenta (marque con una “X” una o mas opciones).

|:| Propietario de negocio |:| Salario, o pensiones |:| Otros: Favor de detallar |:| Inversiones
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Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)

42. Que uso da o dara a la cuenta (marque con una “X” una o mas opciones):

|:| Gasto corriente comun | |:| Administracién de inversiones

||:| Ahorros (Con o sin Interés)

||:| Otros: Favor de detallar

43. ; Tiene usted planeado realizar depdsitos en efectivo? mensuales.

Monto estimado de deposito

Numero estimado de depdsitos mensuales.

(especifique Monto y nimero de depdsitos mensuales)

[ ]si []No

De responder Si, indique.

44. ; Tiene usted planeado realizar retiro en efectivo? mensuales.

Monto estimado de retiros

Numero estimado de retiros mensuales.

[]si [ ] No

De responder Si, indique.

45, ; Tiene pensado depositar cheques? (especifique Monto

y nimero de depositos mensuales) mensuales.

Monto estimado de deposito

Numero estimado de depdsitos mensuales.

[1si [ ] No

De responder Si, indique.

46. ¢ Tiene planeado depositar productos de papel que no sean cheques con un valor total combinado superior a 9.000 USD por mes (p. €j.,

giros, remesas de cheques, cheques de viajero)?
[ ]si [ ] No (En caso afirmativo, responder las siguientes preguntas)

Propdsito de la cuenta

Origen de los fondos

Volumen de entrada

Volumen de salida |

Monto de entrada |

Monto de salida |

47. ; Tiene planeado recibir transferencias interbancarias?
(especifique el Monto estimado mensual de abono por

Monto estimado mensual de
abonos por transferencia.

transferencia.

Numero estimado mensual de abonos por

transferencia
Si No De responder Si, indique.

48. ¢ Tiene planeado recibir transferencias internacionales?

[]Si [ ] No

transferencias.

De responder Si, favor de completar la informacién sobre cada uno de los paises de donde podrian provenir las

PAIS FRECUENCIA
¢,Con que frecuencia
RECIBIRA (diaria,
semanal, mensual,

trimestral, anual, etc.)?

NUMERO

¢ Cuantas transferencias
se recibiran en el periodo
detallado en la columna
de frecuencia?

MONTO

Monto aproximado mensual
que recibira de transferencias
internacionales (expresado
en moneda nacional).

PROPOSITO
Describa el propésito
de la transferencia.

L

_———|

49. ; Tiene usted contemplado ENVIAR
transferencias interbancarias desde esta cuenta?
(especifique el Monto aproximado mensual de
transferencias interbancarias)

Monto aproximado
mensual de envios por
transferencias
interbancarias.

Numero mensual aproximado de envios de transferencias

interbancarias.

D Si D No De responder Si, indique:

50. ¢ Las transferencias seran enviadas a destinos internacionales?
si [ ] No
podria realizar los envios de transferencias).

(En caso de haber contestado “Si”, favor de completar la informacién sobre cada uno de los paises en donde se

PAIS FRECUENCIA NUMERO MONTO PROPOSITO
¢,Con qué frecuencia ¢ Cuantas transferencias se Monto aproximado mensual Describa el propésito de la
ENVIARA (diaria, enviaran en el periodo que se enviara de transferencia.
semanal, mensual, detallado en la columna de transferencias internacionales.
trimestral, anual, etc.)? | frecuencia?
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SECCION 8b. Informacion de la Transaccionalidad esperada en la cuenta (Perfil Transaccional APF)
(Seccion aplicable si el Cliente apertura cualquier producto de Tarjeta de crédito)

51. ¢La apertura es solo de una cuenta de Tarjeta de crédito?

I:l Si I:l No En caso de Sl, continuar con pregunta 52. En caso de NO, recabar firma del cliente y aprobaciones internas.

52. Fuente de los pagos que efectuara a la tarjeta (marque con una “X” una o mas opciones).

|:| Propietario de negocio |:|Salario, 0 pensiones. |:| Otros: Favor de detallar
I:l Inversiones
53 ¢, Tiene usted planeado realizar pagos Monto estimado de pagos mensuales. Numero estimado de pagos mensuales.

en efectivo? (Especifique Monto y nimero
de pagos mensuales)

I:l Si I:l No De responder Si, indique.

54. ¢ Tiene usted planeado realizar retiros Monto estimado de retiros mensuales. Numero estimado de retiros mensuales.

en efectivo?

I:l Si I:l No De responder Si, indique.

55. ¢ Tiene pensado pagar con cheques? Monto estimado de pagos mensuales. Numero estimado de pagos mensuales.
(Especifique Monto y numero de pagos

mensuales)

I:l Si I:l No De responder Si, indique.

56. ¢ Tiene planeado realizar pagos Monto estimado mensual de pagos por Numero estimado mensual de pagos por
mediante transferencias interbancarias? transferencia. transferencia.

(Especifique el Monto estimado mensual de
abono por transferencia)

|:| Si |:| No De responder Si, indique

57. ¢ Tiene planeado efectuar pagos mediante transferencias internacionales?

[ Isi[ Ino

De responder Si, favor de completar la informacién sobre cada uno de los paises de donde podrian provenir las transferencias.

PAIS FRECUENCIA NUMERO MONTO PROPOSITO
¢,Con que frecuencia ¢ Cuantas transferencias Monto aproximado Describa el proposito de
RECIBIRA (diaria, recibira en el periodo mensual que recibira de la transferencia.
semanal, mensual, detallado en la columna transferencias
trimestral, anual, etc.)? de frecuencia? internacionales
(expresado en moneda
nacional).

| I |

——

58. ¢ Tiene usted contemplado recibir pagos mediante transferencias interbancarias?

|:| Si |:| No De responder Si, especifique el Monto aproximado mensual de transferencias interbancarias. |

El Cliente declara que: (i) los datos asentados en este cuestionario durante la entrevista que se le realizd son veridicos, autorizando a Banco
Nacional de México, S.A. integrante del Grupo Financiero Banamex (“Banamex”) y/o a Tarjetas Banamex, S.A. de C.V., SOFOM, E.R. (“Tarjetas
Banamex”) segun el tipo de producto contratado, para que corrobore la misma directamente o a través de cualquier tercero, dependencia o
autoridad, mediante las investigaciones que considere convenientes; (ii) los fondos utilizados en el producto contratado son de procedencia
licita; (iii) autoriza a Banamex y/o Tarjetas Banamex, segun el tipo de producto contratado, a utilizar y/o proporcionar la informacién contenida en
este cuestionario asi como los documentos de identificacion proporcionados en su caso, a los integrantes de Grupo Financiero Banamex, a sus
filiales o subsidiarias o a cualquier empresa controlada por Citigroup, a efecto de dar cumplimiento a lo establecido en las Disposiciones de
caracter general a que se refiere el articulo 115 de la Ley de Instituciones de Crédito; y (iv) previo al llenado de este cuestionario, Banamex y/o
Tarjetas Banamex, segun el tipo de producto contratado, puso a su disposicion el texto completo de su aviso de privacidad en
http://www.banamex.com/avisodeprivacidad

Firma del cliente: Fecha:
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< Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”
citibanamex& ‘ )

Preguntas adicionales al EDD para Personas Fisicas

ORIGEN DE LOS INGRESOS Y PATRIMONIO

1. Sus ingresos anuales son: $ |

Contestar ANEXO A. INGRESOS

I:l Inversiones

I:l Bienes raices personales

I:l Fideicomisos

I:l Herencia, donacién o pago/ préstamo, apoyo gubernamental
o becas.

2. 4 Cudl es su principal fuente de ingresos?
(Favor de solicitar y llenar el / los anexos correspondientes, conforme a su
fuente de ingresos)

REVISION DE GIROS

|:|No

3. ¢Operara de forma recurrente recursos que pertenecen a un tercero, es I:l si
decir, existe alguna persona que, sin ser el titular de la cuenta, aporte
recursos de manera regular sin obtener los beneficios econdmicos derivados
de esa cuenta u operacién?

(En caso afirmativo, favor de solicitar y llenar el ANEXO B.
PROVEEDOR DE RECURSOS, correspondiente a Proveedor de
Recursos Persona Fisica o Proveedor de Recursos de Persona
Moral, segun corresponda).

DATOS DEL(OS) TERCEROS RELACIONADOS DEL CLIENTE

I:lNo

4. ; Tiene usted firmantes adicionales en la cuenta? I:lsl,

Nota. Aplica Unicamente para clientes con cuentas de captacion ) . - L .
(En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacion con el area KYC,

para completar el expediente).

|:|No

5. ¢ Tiene usted cotitulares? I:lSi
(En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacién con el area KYC,
para completar el expediente).

TARJETAS DE CREDITO / DEBITO

[ INo

6. Si tiene Tarjeta de Crédito / Débito, ¢Cuenta usted con algun adicional I:lSI'

para su(s) Tarjeta(s) de Crédito / Débito Citibanamex? (En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacién con el area KYC,

para completar el expediente).

ACTIVIDADES VULNERABLES

7. ¢, Su Actividad Principal se encuentra enlistada como Actividad Vulnerable?,
es decir, es alguna de las siguientes: |:|No (Continuar con siguiente pregunta) |:| Si (Elegir actividad)

O Juegos con apuestas, concursos y sorteos

[ Tarjetas prepagadas | Tarjetas de crédito o de servicios

[0 Comercializacion de piedras y metales preciosos, joyas y relojes

[0 Subasta y comercializaciéon de obras de arte

O Distribucion y comercializacion de todo tipo de vehiculos (terrestres, marinos, aéreos)
O Servicios de blindaje (vehiculos y bienes inmuebles)

O Recepcién de donativos por parte de organizaciones sin fines de lucro

O Derechos personales de uso y goce de bienes inmuebles

O Cheques de viajero

O Préstamos o créditos, con o sin garantia

O Servicios de construccion, desarrollo o comercializacion de bienes inmuebles

O Transporte y custodia de dinero o valores

[ Prestacion de servicios profesionales de manera independiente, sin relacion laboral
O La prestacion de servicios de fe publica

O Prestacion de servicios de comercio exterior como agente o apoderado aduanal

O Operaciones con Activos Virtuales

7.1 ¢ Cual es el monto mensual de ingresos aproximado por dicha actividad? | |

7.2 Cual es el monto de ingresos por uno solo de sus productos o una sola operacion de su actividad (venta o producto unitario)? [ ]
7.3 ¢Ha cumplido con la obligacién de tramitar el alta y registro ante el SAT por realizar una actividad vulnerable? ] Si 1 No
7.4 ;Cumple con las obligaciones de la Ley Federal Antilavado de Dinero? ] Si ] No
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Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)

ACTIVOS VIRTUALES

8. Como parte de su actividad econoémica principal o soporte, adicional y/o
complementaria; ¢ usted realiza de forma personal o para un tercero y/o a
través de su empresa* (en caso de tenerla) una o mas actividades
relacionadas con...? (Seleccionar opcion del lado derecho)

*Nota. En caso de contar con una empresa, considere a los siguientes
miembros, que ostentan el rol de accionista (con el 10% o mas de acciones),
persona de control, miembro del consejo, director general y/o de finanzas.

No realizo ninguna actividad con Activos Virtuales (termina
pregunta)

I:l Si, realizo actividades con Activos Virtuales (seleccionar
cual(es) de las siguientes)
I. Intercambio de uno o mas Activos Virtuales

I:l Il. Transferencia de Activos Virtuales

IIl. Custodia y/o Administracién o que permitan el control sobre
los Activos Virtuales

|:| IV. Participacion / Facilitadores de Servicios Financieros,
relacionados con la compra / venta de Activos Virtuales.

(En caso de seleccionar alguna de las opciones I, II, Ill., IV., favor de
solicitar y llenar el ANEXO C. ACTIVOS VIRTUALES)

PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

9. ¢ Es usted Persona Fisica con Actividad Empresarial?

I:lNo

I:l Si (En caso afirmativo, favor de responder la siguiente
pregunta)

¢ Se encuentra dado de alta ante la SHCP? I:l No I:lSi
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“ Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)
citibanamex&s
Aprobaciones internas de Banamex
Nombre del Ejecutivo de Cuenta (que elaboré SOEID Firma Fecha

o reviso el correcto llenado del formato)

Nombre del supervisor o jefe inmediato SOEID Firma Fecha

Divisién SIRH de la sucursal Nombre de la sucursal Numero de la sucursal

En caso de haber sido llenado telefénicamente por Asesores del CAT o CBSU, favor de indicar:

Area: SOEID Nombre del Asesor: Fecha:
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Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”)

ANEXO A. INGRESOS (Continuacién)

Solo contestar si su fuente de ingresos es alguna de las opciones senaladas en la pregunta: ;Cual es su principal fuente de

ingresos?

Inversiones

Afo inicial de la(s)

inversion(es) inversiones?

¢Cuenta aun con estas

Valor actual de las inversiones

Moneda del valor actual de las inversiones

Valor aproximado de las inversiones al momento de la venta

Otra

I:l (especifique)

Peso
mexicano

[ s

Moneda de las inversiones en el momento de la venta

¢ Es cliente atendido por Banquero Priority?

Peso
mexicano

Otra
(especifique)

[ ]

[ ] si [ INno

(En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacion con el area KYC, para completar

el expediente)

Bienes raices personales

Ao aproximado de compra del bien inmueble
(bienes raices personales)

¢ Ha vendido algun bien raiz
que le genere alguna ganancia?

Valor aproximado de los bienes raices personales
en el momento de la venta

$
[ Isi [Ino
¢ Usted es duefio de bienes
Moneda de los bienes raices personales en el raices personales que generan Inareso aroximado del alauiler neto anual
momento de la venta ingresos por ALQUILER 9 P q
(arrendamiento)?
o ora [ ]
mexicano ifi
(especifique) |:| si I:l No $

Moneda del ingreso por alquiler neto anual

s Es cliente atendido por Banquero Priority?

Otra
(especifique)

e e
mexicano

[ lsi [N

(En caso afirmativo, favor de solicitar comunicacién con el area KYC, para completar el

expediente)

Fideicomisos

Valor actual del fideicomiso

Moneda del valor actual del fideicomiso

$ I:l Peso mexicano I:lOtra (especifique):
Fideicomiso — Detalles del Garante o Fideicomitente (¢, Quién aporta el patrimonio para la creacién del fideicomiso?)
Ingrese nombre completo de la Persona Fisica o Moral (sin abreviaturas)
Relacion o parentesco con el cliente Pais de la Persona Fisica o Moral ¢ Es cliente atendido por Banquero Priority?
Si No
(En caso afirmativo, favor de solicitar
comunicacioén con el area KYC, para completar
el expediente)
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< Cuestionario Adicional para Personas Fisicas (Formato “EDD”
citibanamex& ‘ )

ANEXO B. PROVEEDOR DE RECURSOS (Continuacién)

Solo contestar si respondié “SI” a la pregunta: ;Operara de forma recurrente recursos que pertenecen a un tercero, es decir, existe
alguna persona que, sin ser el titular de la cuenta, aporte recursos de manera regular sin obtener los beneficios econémicos derivados
de esa cuenta u Operacion?

Proveedor de Recursos Persona Fisica
Nombre Fecha de Nacimiento Nacionalidad

Ciudadania Ocupacion Pais de Nacimiento Entidad Federativa

Direccidn (calle, nUmero exterior, nimero interior, colonia, delegaciéon/municipio, entidad federativa, cédigo postal)

Teléfono fijo (a 10

Género digitos)

Correo electronico, en su caso

RFC con homoclave,
cuando cuente con el

|

Proveedor de Recursos Persona Moral

Denominacién o razén social de la persona moral/ entidad Nacionalidad RFC (con homoclave), cuando cuente con el
Gobierno que provee los recursos y/o numero de identificacion fiscal o
equivalente, cuando cuente con el.

CURP, cuando cuente con esta FIEL, cuando cuente con esta

Pais que emitié el numero de Ndmero de serie de Porcentaje de contribucion del Persona moral con acciones al portador o
identificacion fiscal o equivalente, la Firma Electronica beneficiario propietario certificados de opcién de compra de
cuando cuente con el. Avanzada acciones al portador

% |:|s|' |:| No

Direccion (calle, nimero exterior, nimero interior, colonia, delegaciéon/municipio, entidad federativa, codigo postal)

¢ Cotiza en bolsa? ¢ Es el propietario beneficiario ¢El instrumento de conservacion de riqueza (Wealth Holding
de un Holding Vehiculo de Vehicle, WHV) esta administrado por Citi?
rigueza?
(& [~ [ B[ % [ [T

Direccion del proveedor de recursos
(calle, nUmero exterior, niUmero interior, colonia, delegacion/municipio, entidad federativa, codigo postal, pais)

ANEXO C. ACTIVOS VIRTUALES (Continuacion)

Solo contestar si respondié “SI” a la pregunta: Como parte de su actividad econémica principal o soporte, adicional y/o
complementaria; ¢usted realiza de forma personal o para un tercero y/o a través de su empresa* (en caso de tenerla) una o mas
actividades relacionadas con...?

Especifique Activo Virtual: Los activos virtuales son para: s El tercero es una Persona Moral?
Uso Personal (Termina Cuestionario) J Si (Realiza la pregunta | y II)
I:l Para un tercero (Continua) I:l No (Realiza la pregunta lll)
I) Nombre Completo de la empresa II) Especifica el Rol del miembro dentro de la 111) Nombre completo del tercero, compuesto por
(incluyendo sufijos ejemplos: S.A. empresa Apellido paterno, materno, nombre(s):
de C.V, S.C,A.C):
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