FORMULARIO DE APERTURA

Creacion / Actualizacion Cliente Persona Juridica

Datos principales

Razon Social |

dCredifondo SAFI >

Sociedad Administradora de Fondos de Inversion S.A.

Tipo de Personaria (S.A., S.R.L, ONG, Cooperativa etc.) |

Fecha de Constitucion|

Actividad econémica u objeto social |
Ingresos anuales USD Propdsito o finalidad de la(s) cuenta(s)|

NIT / N° Matricula de Comercio |
Ne Testimonio de Constitucién o equivalente |

Direccion comercial y de correspondencia

Pais| Departamento |

Direccion |

Barrio/Zona |

Cuenta con sucursales SI I NOITI (Si respondié SI proporcionar un anexo con la direccién de cada sucursal)

Correo electronico |

Si respondio No, favor indicar la direccion donde desea recibir los estados de cuenta y factura: |

Habilitar consultas via web |:|

Direccion:

Teléfono |

Acepto que envien los estados de cuenta y factura mensuales al correo electrénico(1) SI T NO T

Informacion de personas relacionadas con la empresa (ACCIONISTAS O SOCIOS (MAYOR AL 10%) Y DIRECTORIO) (2)

Persona 1

Persona 2

Nombre y Apellidos/Razon Social

Documento de Identidad / NIT (3)

Nacionalidad

Tipo de relacién con la empresa/Cadena de Titularidad (4)

Accionista o socio [1 Director [] Controlling person[—1

Accionista o socio [] Director [Z1 Controlling person[—]

% de part (accionista o socio)

Cargo (Directorio)

Actividad econdmica

Domicilio

Lugar donde trabaja

¢Ha desempenado algun cargo politico jerarquico
en el territorio Nacional o un pais extranjero en los
Ultimos 5 anos? (5)

s

NO [

Sl

NO ]

¢Por el cargo que ocupa actualmente, es usted
una Persona Politicamente Expuesta? (PEP) (6)

S

NO [

S

NO [

¢Es socio o asociado de una PEP, administrador de
una empresa de un PEP o tiene una relacion
comercial con una PEP? (6)

S

NO [

S

NO ]

Confirme si cumple con algunas de las siguientes
consideraciones para ser residente en los EE.UU.: (i)
nacio en EE.UU. o alguno de sus territorios (Samoa
Americana, Islas Marianas, Guam, Puerto Rico e
Islas Virgenes), (i) tiene nacionalidad americana,
(iii) permiso para residir en EE.UU,, (iv) tiene
obligaciones tributarias en ese pais (7)

S

NO ]

S

NO 1

Persona 3

Persona 4

Nombre y Apellidos/Razén Social

Documento de Identidad / NIT (3)

Nacionalidad

Tipo de relacién con la empresa/Cadena de Titularidad (4)

Accionista o socio [Z] Director [C1 Controlling person[—1

Accionista o socio [[] Director [ Controlling personf™]

% de part (accionista o socio)

Cargo (Directorio)

Actividad econdmica

Domicilio

Lugar donde trabaja

¢Ha desempenado algun cargo politico jerdrquico
en el territorio Nacional o un pais extranjero en los
ultimos 5 anos? (5)

S

NO ]

s

NO

¢Por el cargo que ocupa actualmente, es usted
una Persona Politicamente Expuesta? (PEP) (6)

sl [

NO [

S

NO

¢Es socio o0 asociado de una PEP, administrador de
una empresa de un PEP o tiene una relacion
comercial con una PEP? (6)

SH

NO [

s

Oo|oj| o

NO

Confirme si cumple con algunas de las siguientes
consideraciones para ser residente en los EE.UU.: (i)
nacié en EE.UU. o alguno de sus territorios (Samoa
Americana, Islas Marianas, Guam, Puerto Rico e
Islas Virgenes), (i) tiene nacionalidad americana,
(iii) permiso para residir en EE.UU,, (iv) tiene
obligaciones tributarias en ese pais (7)

S

NO [

sl [

NO [T
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dCredifondo SAFI >

Sociedad Administradora de Fondos de Inversion S.A.

Informacion de Representantes legales, y Alta Gerencia (8)

Persona 1 Persona 2 Persona 3 Persona 4

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Documento de identidad y lugar de emision
(Si corresponde)

Correo electronico
NIT (si corresponde)

Telefono/Celular

Nacionalidad
2da Nacionalidad

Pais de residencia

Direccion domicilio particular

Profesién/Oficio

Situacién Laboral Dependiente 7 Jubilado I Dependiente 7 Jubilado 1 Dependiente 7 Jubilado [ Dependiente 1 Jubilado I
Estudiante 1 Desempleado 1| Estudiante 1 Desempleado [ Estudiante ! Desempleado 1 Estudiante "1 Desempleado 1
Independiente [ Independiente 1 Independiente 1 Independiente 1

Actividad econémica
Direccion comercial (si corresponde)

Ingreso promedio Mensual USD

Lugar donde trabaja
Cargo

Ocupa cargo de Alta Gerencia sl NO [ s [ NO [J S - NO [] sl NO ]
Fecha deingreso (dd /mm / aa )
Estado civil

Nombre y apellidos del Conyugue (Si corresponde)
Actividad econémica del Conyugue (Si corresponde)

Confirme si cumple con algunas de las siguientes
consideraciones para ser residente en los EE.UU.: (i)
nacié en EE.UU. o alguno de sus territorios (Samoa
Americana, Islas Marianas, Guam, Puerto Rico e Sl NO [ Shml NO [ s 1 NO [] s NO [
Islas Virgenes), (ii) tiene nacionalidad americana,
(iii) permiso para residir en EE.UU,, (iv) tiene
obligaciones tributarias en ese pais (7)

¢Ha desempenado algun cargo politico jerdrquico

en el territorio Nacional o un pais extranjero en los
dltimos 5 afos? (5) s No [ s NO [ sl NO [ S NO [

¢Por el cargo que ocupa actualmente, es usted s O NO [ s NO [ s [

una Persona Politicamente Expuesta? (PEP) (6) NO

0

S NO [

¢Es socio o asociado de una PEP, administrador de
una empresa de un PEP o tiene una relaciéon SE NO
comercial con una PEP? (6)

S NO [ sl [ NO 1 S NO [T

O

Referencias Comerciales, Bancarias y Proveedores

Referencias:

Comerciales:

Empresa: \ Nombre: | Teléfono: |
Bancarias:

Nombre \ Direccion | Teléfono: |

Proveedores o clientes

Empresa: | Nombre: | Teléfono: |

Asimismo autorizo (autorizamos) expresamente a Credifondo SAFI S.A. proporcionar mis (nuestros) datos y documentos relativos a la identificacionde
cliente y de mis (nuestras) operaciones que forman parte del Grupo Financiero Crédito, y en el marco de la prevencién de Legitimacion de Ganancias
ilicitas y Financiamiento del Terrorismo. Acepto [ No Acepto [
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Sociedad Administradora de Fondos de Inversion S.A.

Registro de Firmas

Deben firmar los representantes legales con facultades de abrir cuentas de participacion y de igual manera las personas que manejaran fondos de estas cuentas.
La informacidn proporcionada tiene caracter de declaracion jurada y su veracidad es de nuestra total responsabilidad.

Firma Firma

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
L L

Firma Firma

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
L L

Lugar | fecha | de |

Nota:

(1) El participante puede elegir recibir la informacién por correo electronico. Al hacerlo, autoriza expresamente este medio y declara que:

Acepta el uso del medio electrénico disponible por Credifondo SAFIy declara que toma conocimiento del estado de cuenta y/o informacién enviada por el medio
solicitado.

Si cambia su correo electrénico, debe informar a Credifondo SAFI con al menos 10 dias habiles antes del cierre de mes.

Se compromete a comunicar por escrito cualquier cambio de direccion o medio de entrega, considerdndose valido el registrado hasta que se notifique el nuevo.
Acepta que Credifondo SAFI comunique por correo electronico cualquier modificacion, demora, suspension temporal o permanente de servicio.

Si no cuenta con correo electronico, puede solicitar a Credifondo SAFI la entrega fisica o en puntos de distribucién de cuotas.

(2) Se debe llenar todos los datos requeridos de |as siguientes personas:

a. Todos los socios/accionistas de la empresa que de manera individual posean un porcentaje de al menos 10%.

*En caso de que un socio/accionista sea una persona juridica, se debe declarar también a sus propios socios/accionistas que posean un porcentaje

de al menos 10% en el Anexo A al Formulario de Apertura.

b. Todas las personas naturales que controlen directa o indirectamente la empresa.

¢. Miembros de la Alta Gerencia del cliente/nuevo cliente

e. En caso de que se deba llenar datos de mas de 4 personas, puede usar el Anexo A [as veces que haga falta.

(3) Debe declarar el N° de Cl / CE / PAS y/o NIT (Segun corresponda).

(4) Cadena de Titularidad: Interposicion de una o varias personas, naturales y/o juridicas, u otras estructuras juridicas respecto de la persona natural que tenga
la condicion de beneficiaria final.

(5) Funcionarios que ocupan o han ocupado cargos directivo sy ejecutivos en el sector publico y toman las decisiones respecto a la administracion de
recursos.

(6) Si alguna respuesta es afirmativa debe llenar el Formulario PEP.

(7) Si la respuesta es afirmativa la respuesta debe llenar el formulario W9 y el Waiver PN.

(8) En caso de que se deba llenar datos de mas de 4 representantes legales, puede usar el Anexo B las veces que haga falta.

Para uso exclusivo de Credifondo SAFI S.A.

Abogado Analista de Operaciones Contralor

Firma y sello Firma y sello Firma y sello

Form.Apert. V2/2025



	yyyyyy: 
	87690546: 
	454534534534: 
	gfhgfhfghfr4: 
	4521f: 
	1212121221: 
	453yg: 
	78789h: 
	fsdfsd: 
	9000: 
	ghr4: 
	o: 
	p: 
	23: 
	3234g: 
	34sfdg43: 
	gf435dfg: 
	45643f: 
	fgdfgdfg4tfg: 
	dsfh34fg: 
	435dfg: 
	Check Box1: Off
	y: 
	z: 
	aa: 
	bb: 
	cc: 
	dd: 
	ee: 
	ff: 
	gg: 
	kk: 
	hh: 
	ii: 
	jj: 
	ll: 
	acepto ok: 
	dependiente: Off
	dependiente2: Off
	dependiente3: Off
	dependiente4: Off
	Abogado: 
	Analista de Operaciones: 
	Contralor de Operaciones: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	7: 
	10: 
	12: 
	13: 
	14: 
	16: 
	18: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	33: 
	32: 
	34: 
	35: 
	40: 
	39: 
	38: 
	37: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	52: 
	51: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	110: 
	117: 
	123: 
	112: 
	118: 
	124: 
	105: 
	113: 
	119: 
	125: 
	106: 
	114: 
	120: 
	126: 
	107: 
	115: 
	121: 
	127: 
	108: 
	116: 
	122: 
	128: 
	109: 
	130: 
	135: 
	140: 
	145: 
	136: 
	141: 
	146: 
	131: 
	137: 
	142: 
	147: 
	132: 
	138: 
	143: 
	148: 
	133: 
	139: 
	144: 
	149: 
	134: 
	150: 
	151: 
	152: 
	153: 
	154: 
	155: 
	156: 
	157: 
	158: 
	159: 
	160: 
	161: 
	163: 
	164: 
	162: 
	ddddd: 
	gggg: 
	yyyyy: 
	kkkkk: 
	9: 
	sddfghj: 
	31: 
	30: 
	23456: 
	jhgfd: 
	sdfghjhgf: 
	4rfgvb: 
	87uygf: 
	34r5ty: 
	0jr6: 
	ghtfghfgh: 
	fg45fghf: 
	fghjyterfdfgd: 
	5nfgsdg: 
	hetrhfhd: 
	tdfgtrjjk: 
	34356645fdgfhd: 
	dfgdfgdf: 
	sdfghfdwe34rty: 
	3435t5yfdghdfg: 
	f3sd34sdf: 
	sdfefdggw4gfdg3: 
	asdefrgh5456srdfgh: 
	sdfg34sdfed: 
	sfsdf3dsfsd: 
	9999998: 
	holamandril: 
	4444445: 
	3333334: 
	sdfsdfsdgjhytrewrty3454546: 


