FICHA DE REGISTRO PERSONA NATURAL

Cadigo: Pais: Indique su rol en la cuenta:
[ Titular
] . ] [1 Cotitular
Fecha (DoMMIAMAA): Ciudad: [] Beneficiario de la empresa:

I. IDENTIFICACION

Nombre(s): Apellido(s):
Tipo de documento de identificacion: Ndamero Fecha expiracion:pomwaaas): | Fecha de nacimiento.pommiaaaa):
Tipo de documento de identificacion: Numero Fecha expiracion:oommiaaaa):
Tipo de documento de registro de informacion fiscal: Numero Fecha expiracion:oomwaaaa): | Sexo:
FO v
Nacionalidad: Pais de nacimiento: Estado civil:
[ Soltero [ casado Oviudo ODivorciado

Datos del conyuge

Tipo de documento de identificacion:

Il. CONTACTO Y DOMICILIO

Unicamente seran validas las comunicaciones y conversaciones (Incluyendo conformaciones) dirigidas u originadas desde los siguientes medios
Teléfonos: (Cédigo de pais) + | Teléfono fijo : Celular: Correo electronico :
(Cddigo de ciudad) + (nimero)

Nombre(s) y Apellido(s): Fecha expiracion: ;pommiaaaa):

Direccion de habitacion
Ciudad:

Estado: Cadigo postal:

Direccién residencial (segun documento de recibo de servicio consignado):

lll. DATOS LABORALES

Indique segun corresponda:

Indique su profesion: IComo recibe el pago de su actividad:
] Empleado con salario fijo (Complete abajo los datos de su empleo). 1 Contador publico. [ Efectivo
] Empleado con salario variable (Complete abajo los datos de su empleo) EII Médico. [ Cheque
. . L Odontdlogo. .
[ Independiente / Libre ejercicio. O Abogado. [ Transferencia
[] Accionista (Negocio propio). [ Corredor de bienes raices.
O Corredor de bolsa.

[ Jubilado / Pensionado / Desempleado (Complete abajo los datos de su dltimo empleo) Otra:

] Dependiente (Ama de casa/Estudiante) (Complete abajo los datos de su dltimo empleo)

Indique cual es su ocupacién: | Cuanto tiempo lleva realizando esta
actividad:

Fecha de ingreso (DD/MM/AAAA)

Nombre de la empresa: Cargo:

Actividad econémica del empleador: Pais: Estado: Ciudad:

Direccion : (Calle-Avenida-Edificio-Casa-Apto-Piso-Barrio-Urbanizacion): Cadigo postal:

Teléfonos: (Codigo de pais) + (Codigo de | Oficina 1: Oficina 2: Otro:
ciudad) + (Numero)

La informacion contenida en el 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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IV. ORIGEN DE LOS FONDOS

(En caso de que el origen sea producto de donacion, venta de propiedad, loteria, herencia o péliza de seguro, proveer documento de soporte)

O Comision. O Venta de activo. O Inversién / Dividendo. [ Loteria. O Retiro / Fondo de pensién / Péliza de
O salarios. O Renta de propiedad.  [] Donacién. [ Herencia. seguro
O Ahorros. [ Cobro de deuda. [ Actividad comercial. [ Honorarios profesionales. [0 Manutencion.

Explique detalladamente el origen de los fondos:

V. ORIGEN DE LA RIQUEZA

O Riqueza familiar. [ Renta de propiedad. [ Comision. [ Inversion / Dividendos.
[0 Matrimonio. O Venta de activo. O Negocios.

O Donaciones. [0 Honorarios profesionales. [ Herencia.

[ Ssalario. O Ingreso por pdliza de seguro O Loteria.

Explique detalladamente el origen de su riqueza:

VI. PERFIL ANTE LA LEY DE CUMPLIMIENTO FISCAL DE CUENTAS EN EL EXTRANJERO (FATCA)

Bajo esta ley, las instituciones financieras extranjeras (FF| por sus siglas en inglés) que se registren ante el Servicio de Rentas Internas de los Estados
Unidos de América (IRS) deberan cumplir con ciertas obligaciones para evitar a los clientes ser objeto de retenciones sobre los diversos tipos de pagos
con origen estadounidense. Por favor, agradecemos se sirva usted a responder y completar las siguientes preguntas:

¢ Es usted ciudadano estadounidense? sidJ No[d
¢ Es usted residente en los Estados Unidos de América? sidNo[
¢ Es usted contribuyente de los Estados Unidos de América? En caso afirmativo, indique numero de TIN sidNo[
¢ Mantiene usted una tarjeta de residencia “Green Card”? signNod
¢ Ha renunciado usted a su nacionalidad de los Estados Unidos de América? siOd NnoO
¢ Ha visitado usted los Estados Unidos de América? En caso afirmativo indique usted los dias de estadia en los siguientes afios:

; A = sidOnNo[d

Actual: Hace un afo: Hace dos afos:

¢ Mantiene usted una orden de transferencia de fondos o titulos valores hacia instituciones financieras o bancarias de los Estados SICINO[T
Unidos de América?
¢ Mantiene usted inversiones bursatiles, en bienes raices o cualquier otro tipo de inversiones en los Estados Unidos de América? sidd No O
Por favor, sirvase detallar:

El cliente declara, comprende y acepta el deber de suministrar, a solicitud del Internal Revenue Service (IRS) de los Estados Unidos de América,
informacién sobre cuentas que a los efectos de la ley FATCA posean las personas con la condicién de “US Person” (personas nacionales de los
Estados Unidos de América y cualquier persona obligada a declarar y pagar impuestos en dicho pais). En ese sentido, el cliente exime de cualquier
responsabilidad legal, administrativa y/o penal que en base al marco juridico pudiese surgir al brindar informacién de la cuenta, en el cumplimiento e
implementacion de la ley FATCA.

VIl. PERSONAS POLITICAMENTE EXPUES g ! |

Definicion de PEP (Persona politicamente expuesta) se define como sigue:

= Altos funcionarios actuales o pasados (ya sean electos o no) en la rama ejecutiva, legislativa, administrativa, militar o judicial de cualquier
gobierno extranjero;

= Altos funcionarios de importantes partidos politicos extranjeros;

= Altos ejecutivos de empresas comerciales que sean propiedad del gobierno

= Corporaciones, negocios, y otras entidades constituidas por o para el beneficio de este tipo de individuo;

= Miembro de familia de un alto oficial de un gobierno extranjero, partido politico de importancia, o altos ejecutivos de empresas comerciales
extranjeras que sean propiedad del gobierno; o “miembro de familia” se define como cényuge, padres, hermanos, hijos, suegros y cufiados

= Asociado profesional o personal con relacién cercana a un alto oficial de un gobierno extranjero, partido politico de importancia, o altos
ejecutivos de empresas comerciales extranjeras que sean propiedad del gobierno

Partiendo de la definicion anterior, considera usted que es una persona expuesta politicamente: SI [J NO []
De ser afirmativa su respuesta explique:

La informacion contenida en el 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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VIll. PERFIL FINANCIERO |

Propésito de la Cuenta

E g:;(rjsrl(;r;es E /T(‘;::Lij(r)ifas E QZZ;ZSS Comerciales [ Mandato para manejo de cuenta corriente Bancaria
Vent Titulos Val .
[ Obligaciones O opciones [ Mandato para manejo de cuenta custodia valores [J Compra Venta de Titulos Valores

[ Otros (Especificique):

Actividad mensual esperada

Transferencias recibidas Transferencias enviadas
Cantidad total: Cantidad total:
Monto total: Monto total:
Transferencias recibidas internas Transferencias enviadas internas
Cantidad total: Cantidad total:
Monto total: Monto total:

Operaciones ACH:
(Automated Clearing House / Camara de Compensacion Automatizada)

Cantidad total: Cantidad total:

Cheques depositados

Monto total: Monto total:
Indique los paises con los cuales realizara transacciones:

Explique razén y origen de los fondos que recibira en su cuenta: Explique razén y proposito de los fondos que enviara desde su cuenta:
Indique el nombre, pais y la relacién con personas o empresas a las Indique el nombre, pais y la relaciéon con personas o empresas de las
cuales enviara fondos frecuentemente: cuales recibira fondos frecuentemente:

Actividad no mensual esperada

Describa las transacciones puntuales o salientes que espera recibir o enviar desde su cuenta y que no tienen frecuencia mensual:

Operacion inicial

Nombre de la institucion de donde se recibe la operacion:

Nombre de la persona que envia la operacion inicial:

Relacion con la persona que envia la operacion inicial:

Detalle el propésito de dicha operacion:

Monto: [ Transferencia

O Cheque de Gerencia

O Transferencia interna [ Cheque

La informacion contenida en el 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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IX. INFORMACION SOBRE BANCA CORRESPONSAL (SECCION 311)

“De conformidad con las regulaciones, se nos prohibe la apertura o mantenimiento de cuenta corresponsal, o en nombre de las entidades
enumeradas en la ley. Las regulaciones también requieren notificarle que su cuenta de corresponsalia con nuestra institucion no puede ser utilizada
para proporcionar a cualquiera de esas entidades acceso a nuestra institucion. Si nos damos cuenta de que alguna de las entidades estan
indirectamente utilizando la cuenta corresponsal que usted mantiene en nuestra institucion, estaremos obligados a adoptar las medidas adecuadas
para evitar dicho acceso, incluyendo el cierre de su cuenta”.

X. INFORMACION SOBRE JUEGOS Y APUESTAS EN EL INTERNET

"La ley de juegos de apuestas ilegales a través de internet, prohibe a cualquiera persona involucrada en el negocio de las apuestas (como se define
en la ley) de aceptar pagos relacionados con los juegos de apuesta ilegales a través de internet, incluidos los pagos realizados a través de tarjetas de
crédito, transferencias electronicas y cheques (operaciones restringidas). Ademas, la ley exige a las instituciones financieras identificar y bloquear o
de cualquiera otra manera impedir o prohibir dichas transacciones restringidas.

Se prohibe de acuerdo a la Regulacion, el procesamiento de transacciones restringidas a través de las cuentas de nuestros clientes. En
consecuencia, esta notificacion sirve para que los clientes que mantengan cuenta en nuestra institucion, estén en conocimiento que no se
procesaran operaciones restringidas ni tampoco abriran o mantendran cuentas para negocios dedicados a los juegos de apuestas ilegales a través de
internet"

Xl. DECLARACION JURADA

El(los) firmantes declara(n) haber leido y comprendido los términos contenidos en el documento "Condiciones Generales de Productos y Servicios " y
conviene (n) que su relacion contractual con la Institucion estara sujeta a los términos y demas condiciones a que se contrae dicho documento.

De igual manera, con la suscripcion de este documento se acepta y reconoce como validas todas las declaraciones e informacion contenida y
suministrada en este documento.

Igualmente por este medio declara(n) bajo juramento que conoce(n) y acepta(n) todas y cada una de las condiciones generales de indole civil,
mercantil o penal, eximiendo a la Institucion y/o a sus funcionarios, agentes o representantes, de cualquier responsabilidad por dafios y perjuicios, por
proceder al bloqueo o cierre de la(s) cuenta(s) en caso de que la Instituciéon considere que existe algun indicio o presuncion de incumplimiento por
parte de su representada. Asi mismo, declara(n) que la informacién aqui suministrada, la cual fuera sometida a la consideracion, evaluacion y
aceptacion de los abogados o asesores de la Institucion a los fines de la correspondiente contratacion, es exacta y veraz.

XII. INFORMACION IMPORTANTE

Para ayudar a las entidades gubernamentales a combatir el financiamiento del terrorismo y actividades de lavado de dinero; la ley requiere que todas
las instituciones financieras obtengan, verifiquen y registren toda aquella informacién que identifique a cada persona que abra una cuenta en nuestra
Institucion. Qué significa esto para usted: cuando usted abra una cuenta, le pediremos su nombre, direccién, fecha de nacimiento y cualquiera otra
informacion que permita identificarle. También podemos estar pidiéndole su licencia de conducir u otros documentos de identificacion.

Declaro que todos los datos incorporados a esta ficha de registro son ciertos y autorizo a efectuar la verificacion de los mismos.

Firmar dentro del recuadro

Huella dactilar
Apellido(s) y Nombre(s):

La informacion contenida en el 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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TARJETA DE REGISTRO DE FIRMAS PERSONA NATURAL

(Unicamente seran validas las comunicaciones y conversaciones (incluyendo confirmaciones), dirigidas u originadas desde los medios aqui sefialados y de
acuerdo al régimen de firmas) Si son mas de cuatro firmantes, se debe llenar otra planilla “Tarjeta de registro de firmas persona natural”

El titular de la cuenta declara que autoriza y otorga la condicidon de cotitulares a las personas que aqui suscriben. Por lo que se entenderan como
vélidas todas las operaciones e instrucciones que sean por ellos impartidas desde los medios electronicos suministrados. Igualmente los cotitulares
declaran haber leido y comprendido los términos de la cuenta y convienen que su relacion contractual estara sujeta a los términos y demas
condiciones a que se contrae dicho documento.

1.Apellido (s):

Nombre(s):

2.Apellido (s):

Nombre(s):

Tipo de documento de identificacion:

Nro. :

Tipo de documento de identificacion:

Nro. :

Fecha de Nacimiento:

Correo electrénico:

Fecha de Nacimiento:

Correo electrénico:

Direccion de domicilio:

Direccion de domicilio:

Profesion:

Ocupacion:

Profesion:

Ocupacion:

Numero de Teléfono:

Numero de Celular:

Nudmero de Teléfono:

Numero de Celular:

Firma (Firmar dentro del recuadro)

Firma (Firmar dentro del recuadro)

3.Apellido (s):

Nombre(s):

4. Apellido (s):

Nombre(s):

Tipo de documento de identificacion:

Nro. :

Tipo de documento de identificacion:

Nro. :

Fecha de Nacimiento:

Correo Electrénico:

Fecha de Nacimiento:

Correo Electrénico:

Direccion de domicilio:

Direccion de domicilio:

Profesion:

Ocupacion:

Profesion:

Ocupacion:

Ndmero de Teléfono:

Numero de Celular:

Numero de Teléfono:

Numero de Celular:

Firma (Firmar dentro del recuadro)

Huella dactilar

Firma (Firmar dentro del recuadro)

Régimen de firmas: @ Conjuntas M Indistintas

Combinacion de firmas: Especifique el niumero correspondiente de las casillas de datos de los firmantes indicados en el renglén correspondiente

La informacion contenida en el 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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VERIFICACION DE LA INFORMACION DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

( Para uso del ejecutivo)
IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Nombre(s): Apellido(s): No. Identificacién:
La identificacion del titular, cotitular y demas firmantes en la cuenta, es copia fiel de su original: [1SI JNO Sefiale tipo de cambio
De ser negativa su respuesta, por favor explique: utilizado en la planilla

de registro del cliente:

Conoce usted al cliente?

El cliente antes Como v desd “ndo:
mencionado es Staff O si omoy desde cuando: Fecha ultima visita:(oo/mmiaaaa):

(Empleado del grupo)

) Referido por: El cliente fue visitado? Fecha de la visita:
O siNo CINo O si[] No echa de la visita:oommaaan):

INFORMACION REPUTACIONAL

1. Esde su conocimiento que el cliente o alguno de sus relacionados o socios han sido investigados por violaciéon de regulacion contra lavado de
dinero o por corrupcién en jurisdiccion alguna? [JSI [JNO De ser afirmativa su respuesta describa el hecho:

2. Esde su conocimiento la existencia de alguna noticia negativa en algun medio de comunicacién social o red social que vincule a este cliente o
alguno de sus relacionados o socios con hechos de violacién de regulacion contra lavado de dinero o por corrupcion en jurisdiccion alguna?
OSICINO. De ser afirmativa su respuesta nombre el medio por el cual se puede ubicar la noticia:

RESENA INFORMATIVA DEL CLIENTE

Se anexa (si esta disponible): Comentarios y / o observaciones:
O Curriculum de los clientes
[ Otros:

Actividad econémica a la cual se dedica
el cliente:

Ejecutivo de Negocios Apellidos y nombres: Cédula de identidad:

(Cédigo)

Ciudad o region: Firma: Fecha:

La informacion contenida en el 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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