Produbanco ’1
Grupo Promerica ESTADO DE SITUACION PERSONAL

CLIENTE NUEVO I:l ACTUALIZACION I:l

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES: Primer nombre: Segundo nombre:
APELLIDOS: Primer apellido: Segundo apellido:

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR: OPERADORA:  Claro ':I Movistar ':I CNT I:l

NACIONALIDAD O ESTATUS MIGRATORIO: Ecuatoriana: D Extranjero:D
Cédula: Pasaporte No.: Visa Tipo:
Pais de Nacimiento: Ciudad de Nacimiento:
Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
FECHA DE NACIMIENTO: Dia: Mes: Afio: SEXO/GENERO: Femenino: D Masculino: D

NIVEL EDUCATIVO: Primario: D Secundario: D Tecnologia: D Universitario:D Maestrl’a:D

PROFESION/OCUPACION:

ESTADO CIVIL: Soltero(a): EI Casado(a): EI Unién Libre: D Divorciado(a): D Viudo(a):

(
DETALLE DE HIJOS / CARGAS: Si D NCD Numero:

O

DESEO QUE EN LAS COMUNICACIONES DEL BANCO MI NOMBRE APAREZCA ASi:

SE CONSIDERA UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP): Si E NOD Organismo/Entidad (PEP):

EN CASO DE CLIENTES CON NACIONALIDAD ESTADOUNIDENSE:
Direccion en el exterior:

Pais: Estado: Teléfono:

Tiene obligaciones tributarias en el exterior: Si D No D Pais donde tiene obligacion tributaria:

2. RESIDENCIA

VIVIENDA: Arrendada: E Valor de Arriendo Mensual $: Vive con Familiares: EI

Propia: D Esta hipotecada? Si |:| No |:| Prestada:D

DIRECCION: Calle Principal:

Numero: Calle Secundaria:

Nombre Edificio/Condominio (si aplica): NUm. Casa/Dpto.:
Piso: Provincia: Ciudad:

Parroquia: Sector:

Ubicacion: Norte: D Sur: D Centro: D Periférico: D Cadigo Postal:

Referencia:

Tiempo de Residencia: Afos: Meses Teléfono: Cod. Provincia: Numero:

3. ACTIVIDAD ECONOMICA

3.1. EMPLEADO / DEPENDIENTE:

Dependiente/Empleado: D Jubilado: D Q. Domésticos:D Remesas del Exterior:D No trabaja/Sin ingresos: D

Nombre de la Empresa:

Cargo Actual: Fecha de Ingreso: / /

La empresa se dedica a:

Correo de la Empresa/Negocio:

DIRECCION DONDE TRABAJA: Calle Principal:
Numero: Calle Secundaria:
Sector: Teléfono: Cdd. Provincia: Numero:

3.2. INDEPENDIENTE:

Comercio:D Servicios: D Ejercicio Profesional: D Rentista: D

RUC: Tipo de Actividad Tiempo en la actividad




DIRECCION DEL NEGOCIO: Calle Principal:

Numero: Calle Secundaria:

Sector: Teléfono: Cdéd. Provincia: Numero:

4. INFORMACION ADICIONAL DEL CLIENTE

4.1. DATOS DEL CONYUGE

CEDULA/PASAPORTE: NOMBRES:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

4.2. ACTIVOS Y PASIVOS (Si esta aplicando para Tarjeta de Crédito o Crédito, llenar esta informacion en los anexos de producto respectivos)

TOTAL ACTIVOS $ TOTAL PASIVOS $ PATRIMONIO $

4.3. PERFIL TRANSACCIONAL ESTIMADO MENSUAL

Tipo de Transaccion: Depositos Transf. Recibidas Inversiones
Monto Aprox: $ $ $

4.4. LLENAR SI SU ACTIVIDAD TIENE TRANSACCIONES EN DIVISAS INTERNACIONALES DIFERENTES A DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Producto o servicio que posee en moneda extranjera Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

5. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Para efectos del presente instrumento se entendera que todo lo que se mencione en singular aplicara también para lo plural:

DECLARACIONES:

a) Declaro y me responsabilizo sobre la veracidad y exactitud de la informacién contenida en esta solicitud.

b) Declaro que los recursos que se entregaran a PRODUBANCO son licitos y provendran de actividades permitidas por la Ley. De igual manera declaro que las
transacciones que realice con PRODUBANCO tendran fuente y origen licitos y no provendran de fondos obtenidos de forma ilegal o ilicita ni de actividades
relacionadas al lavado de activos, financiamiento del terrorismo y otros delitos, ni tampoco seran destinados a actividad alguna de esta naturaleza o de cualquier otra
actividad tipificada en la Ley Organica de Prevencion, Deteccion y Erradicacion del Delito de Lavado de Activos y Financiamiento de Delitos, demas normativa legal
vigente aplicable. Bajo esta declaracién eximo a PRODUBANCO de toda responsabilidad, inclusive frente a terceros, si esta fuera falsa o errénea. Renuncio
expresamente a ejecutar cualquier accion o pretension tanto en el ambito civil, penal o de cualquier otra indole.

c) Declaro expresamente que Si_© No_C me encuentro incurso en las causales de vinculacion establecidas en la normativa vigente y aplicable, comprometiéndome a
informar a PRODUBANCO en 24 horas cualquier cambio respecto a los criterios de vinculacion.

d) Manifiesto que conozco lo que son las Personas Expuestas Politicamente (PEP).- Funcionario de alto nivel que ejerce cargos publicos o tenga relacion hasta el 4to.
Grado de consanguinidad o 2do grado de afinidad o que sea un estrecho colaborador de una persona publica.- y declaro expresamente

que Si_O No_O soy una Persona Expuesta Politicamente de acuerdo a lo establecido en la definiciéon que antecede, comprometiéndome a informar a PRODUBANCO
en 24 horas cualquier cambio al respecto.

AUTORIZACIONES:

a) En los casos para los que aplique, autorizo expresamente a PRODUBANCO para recopilar, mantener, procesar las referencias e informacion personal sobre el
cumplimiento de mis obligaciones, manejo de mi cuenta(s) corriente(s), de Ahorro(s), etc., tarjeta(s) de crédito, y demas informacion y referencias crediticias que
existan sobre mi persona y demas activos, pasivos y datos personales y que obtenga de cualquier fuente de informacién, incluida del Registro de Datos Publicos y de
cualquier otro que se encuentre legal o reglamentariamente autorizado. De igual forma, PRODUBANCO queda expresamente autorizado para que pueda utilizar,
transferir o entregar dicha informacion a autoridades competentes, organismos de control y supervisiéon bancaria y otras instituciones o personas juridicas, legales o
reglamentariamente facultadas.

b) Autorizo a PRODUBANCO vy a sus funcionarios para realizar las investigaciones que considere pertinentes e informar conjuntamente con los documentos que
considere necesarios, en caso de investigacién y/o determinacién de transacciones inusuales e injustificadas, asi como para que pueda hacer publico mi
comportamiento crediticio. Ademas doy mi conformidad para que PRODUBANCO conserve la presente autorizacion. Esta autorizacion estara vigente desde la presente
fecha y por tiempo indefinido, hasta cuando en forma expresa y por escrito, con la respectiva constancia de su recepcion, notifique formalmente a PRODUBANCO con
mi decision de revocar esta autorizacion.

c) Por medio de la presente declaro expresamente que conozco y he venido utilizando (en el caso en el que aplique) el/los servicio(s) que constan detallados en el
tarifario y que estoy recibiendo dichos servicios a entera satisfaccion y que por esta contraprestaciéon pacto acepto el costo y las condiciones de estas tarifas. Declaro
haber recibido el tarifario que contiene las tarifas vigentes, las mismas que no podran superar los costos aprobados por la Junta de Politica y Regulaciéon Monetaria y
Financiera, y aceptamos de manera expresa el costo y las condiciones de estas tarifas. Acepto expresamente que cualquier variacion a estas tarifas me seran
comunicadas mediante publicacién en los medios de comunicacion, en el hall de las oficinas de PRODUBANCO, en la pagina web de PRODUBANCO, en la pagina
web de la Superintendencia de Bancos o a través de cualquier medio de difusion que PRODUBANCO defina para el efecto. Si no estuviese de acuerdo con algin
cambio tarifario y por ende en el costo del servicio de que se trate, me comprometo a dar aviso a PRODUBANCO con por lo menos 30 dias de anticipacion.

d) Asi mismo autorizo expresamente para que de cualquier valor que mantenga en PRODUBANCO en cuentas corrientes, de ahorro, inversiones o por cualquier otro
concepto a mi nombre, PRODUBANCO proceda a debitar los gastos y valores a pagarse a terceros distintos de PRODUBANCO, como por ejemplo, honorarios de
peritos avaluadores, honorarios de peritos por inspecciones, Registro de la Propiedad, Registro Mercantil, primas de seguro, honorarios por recuperaciones
extrajudiciales y judiciales, honorarios por abogados, tasa judicial y en general gastos, tasas e impuestos a ser pagados a terceros, para los casos en los que aplique.

Ciudad y Fecha Firma del Cliente

Con la firma del ejecutivo se deja constancia que se ha validado la informacién de listas nacionales e internacionales, asi como la responsabilidad de haber cumplido con los
controles establecidos y revisién de mensajes de alerta del sistema.

SITUPER/JULIO/2018 Firma del Ejecutivo Nombre del Ejecutivo



	Primer nombre: 
	Segundo nombre: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	CELULAR: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	PROFESIÓNOCUPACIÓN: 
	DESEO QUE EN LAS COMUNICACIONES DEL BANCO MI NOMBRE APAREZCA ASÍ: 
	Número: 
	OrganismoEntidad PEP: 
	Dirección en el exterior: 
	País: 
	Estado: 
	Teléfono: 
	País donde tiene obligación tributaria: 
	Valor de Arriendo Mensual: 
	Años: 
	Meses: 
	Cód Provincia: 
	Nombre de la Empresa: 
	Cargo Actual: 
	La empresa se dedica a: 
	Correo de la EmpresaNegocio: 
	Calle Principal_2: 
	Número_4: 
	Calle Secundaria_2: 
	Sector_2: 
	Cód Provincia_2: 
	Número_5: 
	Tipo de ActividadRow1: 
	Tiempo en la actividadRow1: 
	Tipo de ActividadRow2: 
	Tiempo en la actividadRow2: 
	Calle Principal_3: 
	Número_6: 
	Calle Secundaria_3: 
	Sector_3: 
	Cód Provincia_3: 
	Número_7: 
	CÉDULAPASAPORTE: 
	NOMBRES: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Monto Aprox: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	Producto o servicio que posee en moneda extranjeraRow1: 
	EntidadRow1: 
	MontoRow1: 
	CiudadRow1: 
	PaísRow1: 
	MonedaRow1: 
	CiudadRow2: 
	PaísRow2: 
	MonedaRow2: 
	Ciudad y Fecha: 
	Nombre del Ejecutivo: 
	Grupo1: Off
	Grupo2: Off
	Grupo4: Off
	Producto o servicio que posee en moneda extranjeraRow2: 
	EntidadRow2: 
	MontoRow2: 
	Grupo10: Off
	Grupo11: Off
	Grupo14: Off
	Grupo15: Off
	Grupo16: Off
	Grupo17: Off
	Grupo20: Off
	Grupo100: Off
	ACTUALIZACIÓN: 
	CLIENTE NUEVO: 
	Cédula: 
	Pasaporte No: 
	Visa Tipo: 
	Ciudad de Nacimiento 1: 
	País de Nacimiento: 
	Nacionalidad 1: 
	Ciudad de Nacimiento 2: 
	Calle Principal: 
	Calle Secundaria: 
	Nombre EdificioCondominio si aplica: 
	Provincia: 
	Parroquia: 
	Número_2: 
	Piso: 
	Sector: 
	Ciudad: 
	Código Postal: 
	Referencia: 
	Número_3: 
	Grupo170: Off
	Núm CasaDpto: 
	Casilla111111: Off
	Casilla111112: Off
	Casilla111113: Off
	Casilla111114: Off
	Casilla111115: Off
	RUC: 
	Fecha de Ingreso3: 
	Fecha de Ingreso1: 
	Fecha de Ingreso2: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off


