ACTUALIZACION DE PERFIL PERSONA NATURAL

Cadigo: Pais: Ciudad: Fecha (DD/MM/AAAA):

IDENTIFICACION
Apellidos(s):

Nombre(s):

Tipo de Documento de Identificacion: Ne: Indique su rol
en la cuenta:

[ Titular
[ cotitular

. CONTACTO Y DOMICILIO

Unicamente seran vélidas las comunicaciones y conversaciones (incluyendo confirmaciones) dirigidas u originadas desde las siguientes medios:

Teléfonos: (Cédigo de pais) + | Teléfono fijo: Celular: Correo electrénico:

(Cadigo de ciudad) + (nimero)

Direccion de Habitacién
Pais: Estado: Ciudad: Cadigo Postal:

Direccion:

. DATOS LABORALES

Indique segln corresponda: Indique su profesion: ¢Como recibe el
pago de su
actividad?

] Empleado con salario fijo (Complete abajo los datos de su empleo) [] contador Publico [ Efectivo

. . _ [ Médico

|:| Empleado con salario variable (Complete abajo los datos de su empleo) |:| Odontélogo |:| Cheque

[ Independiente /Libre ejercicio ] Abogado [ Transferencia

[] Accionista (Negocio propio) [ corredor de Bienes y Raices

|:| Jubilado / Pensionado /Desempleado (Complete abajo los datos de su tltimo empleo) |:| Corredor de Bolsa

I:l Dependiente (Ama de Casa /Estudiante) (Complete abajo los datos de su ultimo empleo) Otra:

¢Indique cudl es su ocupacion?: ¢Cuénto  tiempo
lleva realizando
esta actividad?:

Nombre de la Empresa: Cargo: Fecha (DD/MM/AAAA):

Actividad econdmica del empleador: Pais: Estado: Ciudad: Cadigo Postal:

Direccion (Calle, Avenida, Edificio, Casa, Apartamento, Piso, Barrio, Urbanizacion):

Teléfonos: (Cédigo de pais) + | Oficina 1: Oficina 2: Otro:

(Cadigo de ciudad) + (nimero)

V. ORIGEN DE FONDOS A SER RECIBIDOS/DEPOSITADOS

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

|:| Retiro /Fondo de Pension /Pdliza

[J comision | [] Venta de Activo [ inversion/Dividendo | [] Loteria de Sequro
[] salarios [] Renta de Propiedad | [] Donacién [ Herencia ] Manutencion
] Ahorros [] cobro de deuda [] Actividad Comercial | [[] Honorarios Profesionales.

Explique detalladamente el origen de los fondos:

La informacién 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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[ inversiones ] Ahorros

V. PROPOSITO DE LA CUENTA

[] Mandato para manejo de cuenta ubicada de cuenta custodia de valores

] mandato para manejo de cuenta corriente bancaria

] rReportos [] papeles comerciales

[] obligaciones

[ Futuros

[] Acciones [] compra venta de titulos valores
] opciones ] otros (Especifique):

VI. PERFIL FINANCIERO

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:

Cheques depositados

Actividad no mensual esperada

Cantidad total:

Monto total:

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

Explique raz6n y origen de los fondos que recibird en su cuenta:

Explique razén y propésito de los fondos que enviard desde su
cuenta:

Indique el nombre, pais y la relacion con personas o empresas a las
cuales fondos recibira frecuentemente:

VII.

Apellido(s) y Nombre(s):

Fecha (DD/MM/AAAA):

Indique el nombre, pais y la relacién con personas o empresas de
las cuales fondos enviara frecuentemente:

(Firmar dentro del recuadro)

Huella dactilar

La informacién 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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