
Favor de elaborar este documento en hoja membretada de la empresa solicitante






Lugar: _____________________________
Fecha: ____________________________________

FORMATO KYC / CTC 


Denominación o Razón Social. ______________________________________________________________________________

Giro, Actividad u Objeto Social. _____________________________________________________________________________

RFC. ____________________________

Nacionalidad. ____________________________________

Datos del Instrumento Constitutivo de la Empresa. 

Número de instrumento: ________________________________________________

Nombre del Fedatario: _______________________________________________________

Número y adscripción del Fedatario: _____________________________________

Datos de Inscripción en el Registro Público correspondiente: _________________________________________________

Fecha del Instrumento: __________________________________________________

Modificaciones al Instrumento Constitutivo de la Empresa.

No Aplica (    )

Modificación realizada: ___________________________________________________

Número de instrumento: ________________________________________________

Nombre del Fedatario: ___________________________________________________

Número y adscripción del Fedatario: _____________________________________

Datos de Inscripción en el Registro Público correspondiente: _________________________________________________

Fecha del Instrumento: __________________________________________________

Nombre del Administrador/Gerente de la Sociedad. 

	Posición en la estructura
	Nombre completo

	
	



Estructura Corporativa de la Sociedad y Datos de Accionistas:

	
Se solicita que se incorpore la estructura corporativa de manera clara.





Datos del Representante Legal y/o Apoderado.

Nombre: __________________________________________

Nacionalidad: _____________________________________

Datos de Poder Notarial: ____________________________________________________________________________________

Número de instrumento: ________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Nombre del Fedatario: ___________________________________________________

Número y adscripción del Fedatario: _____________________________________

Fecha del Instrumento: __________________________________________________


Domicilio legal de la empresa.

Calle: ____________________________________________________________________

Colonia: ________________________________________	 Alcaldía o Municipio: ____________________________________

Estado: __________________________________________ 		C.P. _______________________

Teléfonos: _________________________________


Uso que se le dará al Gas Natural que fluirá a través de la Interconexión:

	
Se solicita una explicación del uso que dará el Usuario final al gas.





Cuestionario de antecedentes.

1. Indique si la empresa ha sido objeto de alguna inhabilitación para contratar con la Administración Pública Federal.

Si ___					No ___

En caso de contestar afirmativo, favor de señalar la fecha y el porqué de la inhabilitación.

	





2. ¿Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que mi representada no ha incurrido ni ha sido investigada por actividades involucradas en actos de corrupción por parte de cualquiera de sus empleados, incluyendo las de sus filiales, comisionistas, agentes, gestores, asesores, consultores, factores, dependientes, subcontratistas, proveedores o de cualquier otro que intervenga directa o indirectamente en la presente solicitud de interconexión; así mismo, se hace la manifestación que mi representada no se encuentra vinculada con cualquier otra empresa que haya sido objeto de alguna investigación, noticia o nota periodística relacionada con actos de corrupción?

_____________________________
[Nombre y firma]


3. Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que al día de la presentación de la presente solicitud, la empresa, sus subsidiarias o filiales, no han entablado ningún tipo de procedimiento legal en contra de cualquier entidad, dependencia o autoridad de la Administración Pública Federal.  

_____________________________
[Nombre y firma]

En caso de haber entablado algún procedimiento en contra de cualquier entidad, dependencia o autoridad de la Administración Pública Federal, favor de describirlo.

	





4. Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los recursos que la empresa pretende invertir son recursos de procedencia lícita.
Si ___					No ___



	





	Firma y nombre del representante legal






AVISO DE PRIVACIDAD 
La Dirección de Transparencia, Atención a Usuarios y Responsabilidad Social (DTAURS), del Centro Nacional de Control del Gas Natural, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás normatividad que resulte aplicable.
Los datos personales que solicitamos serán utilizados únicamente para el registro de los usuarios que solicitan una interconexión, otorgando su consentimiento el titular al proporcionarlos. 
El Usuario podrá presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación u Oposición de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/  así como en el correo electrónico contacto.transparencia@cenagas.gob.mx 
Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: https://www.gob.mx/cenagas


