Nombres y Apeliidos
Idenliﬂmctén del representante | Tipo y Numero de Documento de Identidad.

legal 0 de quien comparece con | Nacionalidad:
facultades de representacion ylo | Estado Civil:
dispasicion de la persona Nombre de! Conyuge:
juridica. Profesitn:
Domicilia:
) | Direccidn:
f) | Numero de Teléfono. Fijo. Celular:
b &E:;zt:obhgadonfonwala Si () No()
En caso marcod S, indique si designd Si () No()
a su Oficial de Cumplimiento:
El origen de los fondes, bienes u I 505 del del negocio Préstamo
h otros activos involucrados en dicha 003: g
transacclon (espacifique): :

ENTIDAD DEL SISTEMA FINANCIERO SUPERVISAD
a) | Denominacion o razén social;

b) | Registro Unico de Contribuyentes (RUC), de ser el caso.
c) | Domicilio, y de ser el caso, teléfono.

Nombres y Apellidos:
Tipo y Numero de Documento de identidad.
Nacionalidad:
Datos de la
d) Persona Natural | Estado Civil.
que representa a
la Persona Jutidica: | Nombre del Cényuge:;
Profesion:
Domicilio:
El origen de los fondos, bienes u otros activos involucrados en dicha transaccion (especifique).
e)
Nota: si desconoce el origen de los fondos haaa la declaracion con ese sentido
En caso se trale de un |evantamiento de hipoteca o garantia mobiliaia u olra carga constituidaa favor de una
empresa del Sislema Financiero supervisada por la SBS o una empresa sqmvmda por la Supamwm del
f)

Me afirmo y ratifico en todo lo manifestado en la presente declaracion jurada; en sefial de lo cual la firmo,
en la fecha que se indica:

FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL CLIENTE Y HUELLA DACTILAR




DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Para uso exclusivo del Notario y de la SBS a través de la UIF-Pert (Res. SBS Nro. 5709-2012)

Por el presente documanto, declaro bajo juramento, lo siguiente:
PERSONA NATURAL

a) Nombres y Apellidos:

b) Documento de Identidad: Tipo: Nro.

¢) Lugary Fecha de Nacimiento: Paia. Cludad: Fecha. / /

c) Nacionalidad:

@) EstadoCivil: Soltero ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) Convivienta ( )

Nombre dal cényuge o conviviente:

f) Domiglio dectarado (lugar de residencia):

g) NGmero da teiéfono: Fijo: Celular:
h) Correo electrdnico

1) Profesién u Ocupacidn:

Personas Expuastas Politicamenta (PEP): En los (ltimos cinco (5) afios USTED ha cumplido funciones piblicas
destacadas o funciones prominenies en una organizacion internacional, sea en el territorio nacional o extranjero Si ()
) (...) 0 ha sido colaborador directo de la maxima autoridad de la institucion (RESOLUCION SBS N* 4349-2016 No ()
14/08/2016). En caso marco S, colocar el nombre del organismo publico u organizacion intemacional en
la que ejerce o ejercid cargo, funcidn publica, funcién prominente o colaboracion
directa:
En caso marcd S| en el item J), colocar @l | Nombre y Apeliidos:
nombre da sus parienies hasta el segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad,
asl como el nombre de! conyuge o concubino
k) | 4Es sujeto cbligado informar a la UIF - Peri? Si () Nof)
En caso marcd Sl Indigque sl designé a su Oficial de Cumplimiento Sl () No()
El origen de los fondos, bienes u otros actives involucrados en dicha transaccion (marque lo que corresponda):
1) - Ahorros Préstamo bancario Préstamo famifiar---—— Herencia
Venta de Bien Inmueble Rentas Trabajo
- Dtros (indicar):
PERSONA JURIDICA
3) | Denominacién o Razon Social
b) | Registro Unico de Corntribuyentes (RUC), de ser el caso. Nro.

c) | Objeto Social y actvidad econdmica principal (comercial, industrial, construccion, transporte, atc.)
marca lo gue corresponda

Agricultura, Ganaderia, Caza, y Silvicuitura

Pesca

Explotacian de Minas y Canleras

Industrias manufactureras

Suministros da Elactricidad, Gas, y Agua

Construccion

Comercio al por mayor y menor, reparacion de vehlculos automotores, art. domésticos
Hoteles y Restaurantes

Transporte, Aimacenamiento y Comunicaciones

Intermediacion Financiera

Actividades inmobiliarias, Empresariales, y de Alquiler

Administracion Publica y Defensa, Planes de Seguridad Social de Afiliacion Obligatoria
Ensefanza (Privada)

Actividades de Servicios Sociales y de Salud (Privada)

Otras Activ. de Servicios Comunitarias, Sociales y Personales

Hogares Privades con Servicio Doméstico

Organizaciones y Organos Extraterritoriales

o|v|o|z|z|r|x||—|x|o|n|m|o|o|x]>




