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DECLARACIÓN DE BENEFICIARIOS FINALES PERSONA JURÍDICA Fecha DD/MM/AAAA:

Quien abajo se identifica y suscribe, por medio de la presente declara en nombre de su representada lo que se expresa a continuación:
I. DATOS DEL CLIENTE/CONTRAPARTE PROFESIONAL

Nombre de la Empresa:

Tipo de Documento de Identificación: N°

Dirección de la empresa:

Objeto de la empresa:

II. CERTIFICACIÓN DE BENEFICIARIOS FINALES
La siguiente información provista por cada individuo quien directa o indirectamente a través de algún contrato, acuerdo, memorándum de entendimiento o
cualquier otro documento de relación; será beneficiario final de la empresa con 10% o más de participación en la cual se le está abriendo la cuenta.

Nombre(s) y Apellido(s) Fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa)

Dirección Documento de
identificación y N°

País de emisión

III. CERTIFICACIÓN DE PERSONA DE CONTROL
Provea la siguiente información sobre un individuo con responsabilidad de manejar o dirigir la entidad, incluyendo un oficial ejecutivo o un gerecial senior
como: Oficial Ejecutivo Principal (CEO), Oficial Financiero Principal (CFO), Oficial de Operaciones Principal (COO), Socio General, Presidente,
Vicepresidente o Tesorero; o cualquier otro individuo con funciones similares.

Nombre(s) y Apellido(s) Fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa)

Dirección Documento de
identificación y N°

País de emisión

IV. DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA
Obrando en nombre y por cuenta de mi (nuestra) representada y de manera voluntaria, declaro (declaramos) bajo juramento que la información aquí
suministrada es veraz y que ha sido otorgada libremente en ej ercicio de mis (nuestras) plenas facultades. De i gual manera se autoriza a su institución
financiera para que verifique los datos suministrados por mi (nuestra) representada contenidos en esta planilla, tal y como lo establece la normativa arriba
señalada.

V. ACEPTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DE LAS DECLARACIONES
El(los) firmante(s) manifiesta(n) y suscribe(n) de manera voluntaria las declaraciones contenidas en es te documento. Igualmente manifiestan que las
operaciones llevadas a c abo con su institución financiera, así como toda relación contractual con dicha institución estarán sujetas al cumplimiento y
respeto de éstos principios de cumplimiento normativo.

Firma del Inversionista / Firmas Autorizadas
Representante legal 1
Firma:

Nombres y Apellido:

Doc de Identificación y nro.

Representante legal 2
Firma:

Nombres y Apellido:

Doc de Identificación y nro.

PARTICIP.
%


	Nombre de la Empresa:  
	Tipo de Documento de Identificación: 
	N: 
	Dirección de la empresa: 
	Objeto de la empresa: 
	Nombres y Apellidos: 
	Fecha de nacimientoddmmaaaa: 
	PARTICIP: 
	Dirección: 
	Documento deidentificación y N: 
	País de emisión: 
	fill_0: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	III: 
	fill_21: 
	CACIÓNabilidad dpal CFOnes simil: 
	fill_22: 
	N DE PERSONA DE CONTROe manejar o dirigir la entidad incluyen Oficial de Operaciones Principal COres: 
	fill_23: 
	Lo un oficial ejecutivo oO Socio General Pre: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN: 
	Documento deidentificación y NSUMINISTRADA: 
	fill_26: 
	Fecha de nacimientoddmmaaaaACIÓN JURADA DE: 
	 DECLARA: 
	Tipo de Documento de Identificación0: 
	 DECLARA0: 
	Documento deidentificación y NSUMINISTRADA0: 
	 DECLARA1: 
	Documento deidentificación y NSUMINISTRADA1: 


