DEBIDA DILIGENCIA PARA PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

. IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Nombre del cliente:

Tipo de documento de identificacion: Numero:

INFORMACION SOBRE LA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

Explique brevemente su experiencia profesional:

¢En qué area o sector profesional presta sus servicios?

Explique el origen de su riqueza:

Explique el origen de los fondos a ser depositados en su cuenta:

1. INFORMACION SOBRE LA CUENTA QUE ESTA SOLICITANDO ABRIR

Propésito de la cuenta:

Los fondos a ser depositados en la cuenta proviene de:

Una entidad gubernamental directamente Si[J No[d
Una entidad controlada por el gobierno Si[] No[
Una empresa gubernamental Si[d No[J
Una empresa gubernamental trasnacional Si[d No[J
Una empresa gubernamental ubicada en un paraiso fiscal Si[d No[J
Una empresa multinacional Si[J No[

Otros (explique):

¢Quién de sus familiares directos, relacionados o socios, tendran autorizacion para movilizar los fondos de la cuenta?

¢ Posee usted cuenta en alguna otra institucion financiera internacional? Si(J] No[l

V. INFORMACION SOBRE EL CARGO DESEMPENADO A QUE DESEMPENA LA PERSONA
EXPUESTA POLITICAMENTE

Nombre de la institucion de gobierno donde presta sus servicios:

Nombre del cargo:

Enumere las tareas inherentes al cargo:

Tipo de remuneracion recibida: Salario [] At honorem []
¢A través del cargo ejerce autoridad sobre actividades de gobierno o sobre otros funcionarios publicos? Si(J No[]
¢ Tiene acceso al manejo de bienes y/o fondos publicos? Sild No[]
¢ Se encuentra actualmente ejerciendo el cargo? Si[] No[l
¢ Debido al cargo que usted ejerce, esta obligado a presentar declaracion jurada de patrimonio ante la .

) " Si(J No[]
autoridad competente de su pais?

De estar ejerciendo el cargo actualmente, que tiempo lleva en ejercicio:

SKKSKSKSKKSS

\2 INFORMACION GEOGRAFICA

¢ Esta residenciado en una jurisdiccién de alto riesgo? Sid No[]

A través de la cuenta, planea hacer operaciones con personas (individuos o entidades) ubicadas en los siguientes paises o
jurisdicciones:

La informacion contenida en este documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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Paises sujetos a sanciones por parte de OFAC

Si[] Nol[Z

Jurisdicciones o paises identificados por el GAFI como no cooperantes Si[J No[]
Centro financieros offshore .

SiJ No[d
Area de alta intensidad de delitos financieros (HIFCA) y/o area de alta intensidad en el trafico de drogas )
(HIDTA) Sill No[]

Otras jurisdicciones o paises clasificados por gobiernos y/o agencias internacionales como de alto riesgo en el area de lavado de
dinero y financiamiento al terrorismo, Si [] No [], De ser afirmativa su respuesta especifique:

VI. INFORMACION REPUTACIONAL

Ha sido la persona expuesta politicamente o alguno de sus familiares, relacionados o socios; investigados por violacion de regulacion
contra lavado de dinero o por corrupcion en jurisdiccion alguna, Si [] No [], De ser afirmativa su respuesta nombre el medio por el

cual se puede ubicar la noticia:

Nombre del Cliente:

Firma:

Fecha: (DD/MM/AAAA)

La informacidn contenida en este documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes.
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