PERFILES INTEGRALES PARA CIﬁEE)FBSlPERSONA NATURAL Y JURIDICA

Formato "Perfil Integral del Cliente”
Persona Natural

gombre del Sujeto Obligado:
ycursal: )

e[gJar amentoy Mumicipio:
atos de apertura.

1. Fechade inicio de la relacion:

2. NUmero Unico del cliente asignado por la entidad:
f I%jrecc(ijpn e la sugursal:
[. Tipo de Operacion

1. Detalle la operacién o servicio que adquiere en la empresa

11 Datos Personales.
1. Nombrey Apellidos del cliente:

2.Sex0: M O F O
3. Fecha de Nacimiento:

4. Direccion del domicilio:

5. Nacionalidad:

6. Pais de residencia:

7. Tipo de identificacion:
8. Numero de identificacion:
9. Teléfono:

10. Ocupacionv o Profesion:
11. Direccion del negocio propio:

IVV. Origen de fondas:
V. Procedencia de los fondos:
YL Ingresos mensuales equivalente a:

Menor de USD$ 300 O USD$ 301-500 I | USDS (01-2,000
uUsSDS 2,001-USDS 3,000  j----- 1 USDS 3,001-5,000 [—-1 Mayor de USDS 5,000 nn

VIL Lugar Y fecha dd llenado del presente P|C,

“Declaro q,u>e/ es clertay veridica toda la Iriformaciom QU MEPTOVEd0Y QUE eSté Teftejada em este PTCY autorizo a fa emigaupara verificarla

por cualquier medio legal-
Nombrey Firma dd Cliente*

Elaborado por: Nombre y Firma Funcionario Autorizado

Yin. Historial de actnalixaciones . . ., . . .
Cadfl actualizacign debe indicar suJecho, ser firmadapor laspersonas relacionadas en elpunié anterior, que intervengan conservando copia
en el expediente fisico o electronico del clieme.
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Formato "Perfil Integral del Chente
Persona Juridica

Nombre del Sujeto Obligado:.
Sucursal: e
Departamento ymunicipio.__
. Datos de apertura.
1Fecha de tiucio de la relacion:

2. Nmerg, umc? del cllen\e asignado por la exudad:

3. Direccion de fa sycursal: -
n. Tipo de Operacion — — _
1. Delalk fa operacion o servido que adquiere en la empresa

m . Datos de la Persona Juridica.

1. Razon social:
2. Nombre comerciar:
3.No.RUC: '

No.RUC:. '

4, Fecha de comstitocion;

b. Direcdoa de la casa matriz:

6. Nombre del representante Ieﬂ/au
a. Documento acreditativo
b. T{Pmdenuﬁ_cada!_!,:

No. de identificacion

C
d. .Qcupaciony o Profesion:

1. Dlre%cu?n dg correg electronico;

8. Teletono: _ ) _

9. Fecha de emision de constancia derficOB (segun aplique):.

10. Nombre de directores y administradores:

Nombres Cargo dentro de laempresa

V. Origen de fondos:.

A. Procedencia de los fondos:

Y1. Ingresos mensuales equivalente a:

Menor de USDS 300 | USD} 301-500 | USDS 501-2.000
USDS2.001-USDS 3000 j=j  USDS 3001-50C0 |1 Mavor de USDS5.000 H

\11. Lugary fecha del llenado del éaresent_e PIC. _
1kc|aroa_ue es aerzay veridica soda la Infirmaciom que Neproveidoy que estareiiejada en<re PTCY autorso a ja enndadparaveriftceria

por cualquier medio legal”.
Nombre y Firma del Representante Legal*

Elaborado por: Nombre r FirmaFanoanano Autorizado

\H . Historial de actuahzacioues _ _ _ L
Cadfl actualtaagn debe indicar suficha serfirmadapor jaspersonas relacionadas en elpunto arzsriar, que szservengan conser,'avio copia
en el expedientefisieo o electronico del cheme.
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