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	CÓDIGO CLIENTE
	

	TITULAR
	


	
Actualización   

	
Cuenta Nueva 



FORMULARIO CONOZCA SU CLIENTE
Persona Física 



	Tipo de Cuenta
	Tipo de Persona:

	a) Firmante único  b)  Mancomunada 
	a) Nacional  b)  Extranjera           

	DATOS DEL CLIENTE – PERSONA FISICA  ANEXO- 1

	Apellido(s)

	Nombre(s):


	Nacionalidad:

	Cédula o Pasaporte:

	Lugar de nacimiento


	Estado Civil:
 Soltero (a)   Casado (a)    Viudo  (a)  Unión Libre 
	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa):

	Profesión/Ocupación:

	Sexo:
F  M   

	Dirección de Residencia:
[bookmark: _GoBack]

	Ciudad

	País


	Tipo de relación entre el cliente y el intermediario:

□ Ninguna             □ Accionista              □Empleado Directo             □ Empleado Grupo Económico                □Consejero                □Otros________________

	Posee segunda nacionalidad, en caso de poseer favor Especificar:
	No. Pasaporte: ( si aplica segunda nacionalidad)

	DATOS DEL CÓNYUGE (si aplica)

	Apellidos:


	Nombres:


	Cédula/Pasaporte:


	Nacionalidad:



	Ingresos Anuales( Opcional):


	Ocupación:


	Teléfono:


	Mail:



	ORIGEN DE FONDOS (Marque todos los que aplican)

	 Ahorros Provenientes de Salarios o Ingresos Actual      Ventas de Inmuebles y/o  muebles     Herencias:         Inversiones en Instituciones Financieras.

 Fondo de Pensión     Alquileres de Inmuebles        Inversiones en el Mercado de Valores       Otro (especificar) __________________________            

	ACTIVIDAD ECONÓMICA

	
 Empleado a Tiempo Completo.      Independiente.       Empleado a Tiempo Parcial.        Ama de Casa.     Jubilado/retirado.     Desempleado.             

 Estudiante.     Negocio propio.      Otro (especificar): _______________________________________  
Nota: En caso de que su actividad económica sea retirado/jubilado o desempleado favor especificar datos laborales anteriores.       

	Datos Laborales:

	Cargo/Posición:

	Ingresos Mensuales :
	Paquete anual

	Nombre Empresa:


	Actividad de la empresa o negocio:


	Dirección del empleador :



	Tiempo en la empresa:


	Correo Electrónico:

	Teléfono:


	Fax:

	En caso de que el cliente sea dueño su propio negocio, favor completar la información siguiente:

	Actividad de la empresa o negocio:


	Capital Social Autorizado:

	Capital Suscrito y Pagado:


	Porcentaje de las acciones o cuotas sociales que posee:

	¿Cuántos años lleva la sociedad en existencia?


	Número aproximado de empleados:

	Ingresos brutos del año anterior, si aplica:


	En caso de seleccionar “otra” actividad económica indicar :

	
  Inversiones en Inmuebles:        

  Alquileres       Ventas        Monto:_________________/ __________________  


	
 Inversiones en el Mercado de Valores:      Monto de la Inversión:_________________    Ingresos Mensuales________________

	En caso de que los fondos  a invertir provengan de una herencia indicar:

	Fecha de recepción:
	Monto aproximado que percibió:

	Persona de la cual heredo y su relación con el mismo:


	a) Indicar cualquier información adicional referente al origen de la riqueza y de los fondos del cliente.

	DATOS RELATIVOS A “FOREING ACCOUNT TAX COMPLAINCE ACT (FATCA )

	
Tiene usted nacionalidad estadounidense  Sí       No. Si su respuesta es afirmativa (Sí), indique Número de Identificación para Pago de Impuesto (TIN) y/o Green Card ___________________________________________________________.

	
Es usted residente legal de Estados Unidos (EE.UU.)  Sí      No. Si su respuesta es afirmativa (Sí), indique Número de Tarjeta de Identidad de EE.UU. (Green Card) _____________________, Correo Postal__________________________________.

	
Tiene usted un Apoderado o Representante Legal en Estados Unidos (EE.UU.)  Sí        No. Si su respuesta es afirmativa (Sí), indique: Nombre, Tipo y No. de Documento de Identidad ________________________________________________.

	PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE ( PEP)

	a) ¿Son Personas Expuestas Políticamente algunos de los titulares, beneficiarios finales o familiares hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad  de los titulares? 1  Sí   No
b) En caso de negocio propio posee accionistas denominados Persona Políticamente Expuestas que posean participación de un 3% o más en la empresa.  Sí   No
En caso de que su repuesta sea “Si” indicar lo siguiente:

	Nombre:
	Vinculación (de aplicar):
	Cargo desempeñado y lugar:

	Duración:

	b)En caso de efectuar la transacción a través de un tercero, describa la relación que existe con el cliente o beneficiario final:
  Cliente     Persona Relacionada       Familiar Inmediato      Otro 

	1 Personas Políticamente expuestas PEPs: De acuerdo a la Ley 155-17 expresa que cualquier individuo que desempeña o ha desempeñado, durante los últimos tres (3) años, altas funciones públicas, por elección o nombramientos ejecutivos, en un país extranjero o en territorio nacional, incluyendo altos funcionarios de organizaciones internacionales. Incluye, pero no se limita a, jefes de Estado o de gobierno, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales o funcionarios, así como aquellos que determine el Comité Nacional de Lavado de Activos previa consulta con el Ministerio de la Administración Pública. Los cargos considerados PEP serán todos aquellos funcionarios obligados a presentar declaración jurada de bienes. Se asimilan todas aquellas personas que hayan desempeñado o desempeñen estas funciones o su equivalente para gobiernos extranjeros.

	COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

	Dirección:


	*Correo Electrónico 1:


	 *Correo Electrónico 2:

	*Teléfono Residencia:


	*Teléfono Celular:
	*Teléfono Oficina:
	*Fax:

	*Inversiones Santa Cruz, S.A. Puesto de Bolsa únicamente tendrá como válidas las conversaciones y comunicaciones (incluyendo confirmaciones) dirigidas u originadas desde las anteriores unidades. De no tener correo electrónico, los documentos serán entregados personalmente en la oficina de Inversiones Santa Cruz S.A. 

	INSTRUCCIONES BANCARIAS y CUENTA CUSTODIA

	Nro. de Cuenta Bancaria en DOP:


	Tipo de Cuenta:
	Institución:

	Nro. de Cuenta Bancaria en USD:


	Tipo de Cuenta:
	Institución:

	Nro. de Custodia de Valores Cuenta:


	Institución:

	El Cliente autoriza a Inversiones  Santa Cruz, S.A. Puesto de Bolsa para realizar los abonos y débitos de dinero, así como los abonos y débitos de valores, resultantes de operaciones bursátiles y extrabursátiles, a las cuentas identificadas anteriormente.

	BENEFICIARIOS

	a) ¿Existe  otro  beneficiario final en esta cuenta?  Sí   No
Si su repuesta es “Si”, indicar:

	Nombre y Apellido:
	No. cédula/pasaporte :

	Teléfonos:

	Nombre y Apellido:
	No. cédula/pasaporte :

	Teléfonos:

	DOCUMENTOS ANEXOS

	El Cliente anexa los siguientes documentos y suministra copia fiel de los mismos a Inversiones Santa Cruz S.A, Puesto de Bolsa :

	 Copia de Cédula de identidad y/o Pasaporte   
	 Referencias Bancarias
	  Otros (especificar)

	 Poder de Manejo de Cuenta Bancaria
	 Poder de Manejo de cuenta Custodia
	     Descargo de Responsabilidad

	Referencias Comerciales o Bancarias:
	 Fecha:
	 Dirección, Teléfono y Contacto: 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	DECLARACION JURADA DEL CLIENTE

	Declaro bajo juramento, haber leído el  formulario Conozca su Cliente y el Perfil del Inversionista,  que las informaciones expuestas en los mismos son verdaderas, y correctas. Confirmo que las informaciones aquí consignadas y los documentos que lo avalan, son exactos y auténticos. Asimismo, me comprometo a mantener la documentación actualizada e informar sobre cualquier modificación que se produzca sobre lo establecido en el presente documento. De igual forma, autorizo expresa y formalmente a Inversiones Santa Cruz S.A, a indagar sobre los recursos financieros y patrimoniales que he declarado, sin que esto conlleve violación al secreto profesional por parte de Inversiones Santa Cruz, S.A., de acuerdo lo establecido en la normativa legal que rige la materia y, en consecuencia, renuncio de manera expresa a cualquier tipo de acción judicial por reclamación en daños y perjuicios por la debida diligencia de comprobación y verificación de los datos aquí consignados, descargando de toda responsabilidad a Inversiones Santa Cruz, S.A, derivada de información errónea o inexacta que se hubiese proporcionado por quien suscribe el presente documento.
                                                                
Declaración de aceptación y suscripción de la Cuenta de Corretaje: El Cliente declara haber leído, comprendido y expresamente acepta los términos y condiciones generales de contratación  de Inversiones Santa Cruz S.A, Puesto de Bolsa así como los demás contratos contenidos en el documento “Cuenta de Corretaje” que se identifica en este formulario (el Contrato), en fe de lo cual el Cliente firma este formulario. El cliente además ratifica su intención de someter los contratos y operaciones celebradas por Inversiones Santa Cruz S.A, Puesto de Bolsa a arbitraje institucional de conformidad con lo dispuesto en la cláusula 20 del Capítulo I del Contrato.

Por medio del presente documento el Cliente declara bajo fe de juramento que los dineros, capitales, haberes, valores o títulos utilizados en los negocios realizados con Inversiones Santa Cruz S.A son de su propio pecunia, no tienen relación con actividades producto de los delitos de lavado de activos o financiamiento del terrorismo, así como tampoco emanan de ningún delito previsto en cualquier ley penal vigente; por lo tanto, no guardan vinculación alguna con actividades ilícitas. Igualmente, el Cliente declara que no está actuando por cuenta o en beneficio de terceros, sino que actúa y actuará por cuenta propia en las operaciones con Inversiones Santa Cruz S.A. Además, el Cliente afirma que todas las informaciones que ha declarado en este formulario son ciertas y autoriza a Inversiones Santa Cruz S.A  a confirmar, por cualquier medio, la veracidad de las mismas.




______________________________________                     ________________________                ___________________________           ___________________
   (Nombre y firma del cliente)                                                        Funcionario de ISC                                     Corredor de Valores                                       Fecha
 

Firma Oficial de Cumplimiento  :  _______________________________                                    
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