Si es un cliente de Cuenta de Ahorros regular y desea utilizar esta cuenta
para recibir sus depdsitos complete este formulario

G

El cliente deberd completar toda la
informacion solicitada en formulario:

Datos generales.

Referencias personales.

Persona expuesta politicamente.
Depositos esperados.

Datos del Cliente y
Activacién de la Cuenta - Persona Natural

Datos

Nombre completo:

Sexo:

No. de identificacién personal: Fecha de nacimiento: (/[ /. )(dd/mm/aa) | Estado civil:

Pais de nacimiento:

Nacionalidad(es):

Direccen esdonciel compio= N Informacion importante:

Teléfono residencial: |Celular: Apartado postal: Aplica solamente para cuentas de

correo slectrsnico: Educacion: ahorro regular con un titular, un firmante
Cargo: y debe mantener la tarjeta Clave activa,
Actividad econdmica (sica s e néependirie no aplica para clientes con Visa Débito
Lugar de trabajo: El formulario debe ser llenado en su

Direccien de trabejo: totalidad, de tener campos incompletos

Teléfono de trabajo: Correo electronico de trabajo: Fecha de ingreso: ./ /. Seré devuelto

Profesién:

Ingreso mensual: Otros ingresos recurrentes:

Origen de otros ingresos recurrentes:

Referencias personales

Nombre completo: Direccion: Teléfono: Relacién:

1.

Persona Exp Politi
¢,Es 0 ha sido en los (ltimos dos (2) afios una persona expuesta politicamente (PEP*)? (*individuos nacionales o extranjeros que cumplen o han cumplido funciones
publicas destacadas dentro o fuera de Panama) Si [ No

Cargo: Institucion:

¢Actualmente mantiene el cargo? Si 0 No O Fecha de finalizacion:

¢, Tiene o ha tenido en los dltimos dos (2) afios relacion cercana con un PEP? (Padre, Madre, Hermano(a), Hijo(a) Cényuge, Estrecho colaborador)

Si NoO
Relacion: Nombre del PEP:
Cargo: Institucion:

¢Actualmente mantiene el cargo? Si ] No [J Fecha de
Depésitos esperados

¢ Sus depositos superaran mas de US$5,000 al mes? Si 0 No O

Origen de los fondos

Indique al menos un pais del cual se origina los fondos del cliente:

[Destino de los fondos

Indique al menos un pais del cual se destinan los fondos del cliente:

Genere

Autorizacion para la activacion de C de Planilla ial y p7 ,alizar débitos

Autor_izo a Banco General, S.A. (EL BANCO) para aﬁlia_r_la Cuenta_ de Aho 0472980772330 al Plan de Pla_nillgvSaIaria!
ofrecido en la empresa donde laboro actualmente y a emitir una Tarjeta Clay 5889680934720692 wra la acreditacion de mi
salario. Autorizo expresamente a Banco General, S.A. para que pueda co: i formacién referents aF ste producto de Planilla
Salarial con la empresa donde laboro y bajo la cual se afilia esta cuenta de ‘mente a Banco General, H o
S.A. de cualqulerptlpo de responsabﬁ’ldaé resultante del ejercicio de la a’lj.n salarial. Exonero expres presente autorizacion se EI Cl|ente debe Completar
mantendra vigente hasta que expresamente le notifique a EL BANCO por escrito 4n aqui otorgada. | -BANCO de cualquier dafio
o perjuicio que pueda ocasionar la utilizacion indebida de los servicios, facilidades y ~acion yrelevo = .orgadas. Declaro que he sido , ,
previamente informado por EL BANCO de las comisiones, recargos y cargos desch.. ‘-~~~ .a de Cargos y Comisiones de EL Numero de cuenta y numero de
BANCO, la cual se encuentra disponible y actualizada en el sitio www.bgeneral.com. Autorizo expresamente a EL BANCO para debitar q .
el monto correspondiente de estos cargos, comisiones y gastos de cualquier cuenta de depésito que mantenga en EL BANCO y en el tarjeta, aS|gnado al colaborador
momento en que una de estas se dé. Declaro igualmente que la firma estampada en este documento se extiende, sin necesidad de
estamparla nuevamente en el Contrato de Servicios Bancarios en lo que respecta al servicio bancario solicitado por medio de este
documento. Declaro que la firma que aparece en el recuadro de firma al final de este documento es la misma que aparece en mi

Auto certificacion de residencia

documento de identificacién personal y es la que utilizo para el manejo de todas mis transacciones bancarias. ﬁsca| y autorizacién de suministro
Auto-certificacion de residencia fiscal y autorizacién de suministro de i i6 de informacién: Completar

¢Es Panama su tnica jurisdiccion fiscal? Si 0 No O informacion referente a la

De tener otra jurisdiccion fiscal, favor colocar el pais con su respectivo Tax Identification Number (TIN): residencia fiscal (pal's donde

(Ejemplo: Pais 1TIN 1, Pais 2 TIN 2)

declara impuestos) y TIN (Tax

Indentification Number) La

Declaro bajo la gravedad del Juramento que todo lo mdmado en esta auto-certificacion es verdadero, completo y correcto. Asi mismo declaro que no ., . . .

tengo mas fiscales a las aqui Entiendo y acepto que esta informacién puede ser suministrada a la Direccién declaracK)n de Ia reS|denC|a f|SCa|
General de Ingresos (DGI), asi como a las autoridades competentes de otros paises o jurisdicciones fiscales para la implementacién del intercambio . . .
automatico de informacién Common Reporting Standard (CRS por sus siglas en inglés) en virtud del Acuerdo i de Ce de Cada C||ente es Obllgatorla,
y me a informar i ite a Banco General, S.A. y subsldnanas si ocurre algin cambio en las circunstancias que ocasione que la
informacién contenida en el presente documento pueda irse en incorrecta o il dentro de los 30 dias habiles posteriores a que ocurra
el cambio en dichas circunstancias.

¢ Es ciudadano o residente de los Estados Unidos de América? Si O No O

Declaro bajo la gravedad de juramento que los flujos de ingresos y salidas de recursos que se efectian desde la(s) cuenta(s) que mantengo en Banco H iA

General, S.A., y subsidiarias y/o afiliadas cumplen y cumpliran con las obligaciones tnbulanas de mi pais(es) de residencia fiscal. La anterior declaracion, Flrma pa ra Ia deCIaraC|on de Ia
la hago en cumplimiento de las leyes, decretos, dos, y/o a cuals iera otras i legales de caracter nacional y/o internacional que son H H 1A

o lleguen a ser aplicables a BG, sus subsidiarias, y/o afiliadas. En caso de que fuere necesario, me a notificar il i al banco VeraCIdad de Ia |nf0rmac|0n
sobre cualquier cambio con respecto a la informacién indicada en el parrafo anterior y en oonsecuencla exonero Y libero de toda responsabilidad civil ida H

ylo penal a Banco General, S.A., sus subsidiarias y/o afiliadas, Directores, Dif i , Ci y Agentes, derivada del incumplimiento (Identlca al documento de
de dichas obligaciones tributarias, y me obligo a mantenerlos indemne por los daiios y perjuicios que puedan surgir de dichas actuaciones u omisiones. |dent|dad personal)

Autorizo y doy mi imi a BANCO , S.A. afiliadas y subsldlanss recoplle transmlla sumlmstre o consu\le con

cualesquiera agencias de |n1ormac|6n de datos, instituciones fnancweras publicas o privadas, agentes

econémlcos de la localidad o del exterior, toda la informacién que estime conveniente sobre las ubllgac!ones operaciones u transacciones que he
ollegue a con iera de ellos y con BANCO GENERAL, SA., aflladas y subsidiaria.

Igualmente, manifiesto que: a) Exonero expresamente a BANCO GENERAL, S.A,, afiliadas y i de cualquier

responsabilidad resultante del ejercicio que haga de esta autorizacién; b) HE SIDO INFORMADO QUE BANCO GENERAL, S.A. MANTENDRA A

NUESTRA DISPOSICION Y HARA ENTREGA A REQUERIMIENTO TODA LA INFORMACION RECIBIDA EN BASE A LA AUTORIZACION EMITIDA

EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

BANCO GENERAL, S.A,, sus afiliadas y subsidiarias quedan igualmente autorizadas para suministrar y/o consultar, de tiempo en tiempo, mis referencias

de crédito, en APC BURO, S.A., asi como en a cualquier otra agencia de informacion existente.

Decl ek idad de la inf i
Autorizo expresamente a Banco General, S.A. para corroborar la veracidad de la informacién aqui suministrada y a obtener, solicitar o
enviar cualquier informacién necesaria via telefonica o correo electronico relativa a esta solicitud y con respecto a la informacion
brindada por terceros para tales efectos. Declaro que la firma que aparece inserta en este documento y, en mi documento de
identificacion personal, es la misma. La informacién suministrada de forma verbal y escrita es verdadera y autorizo expresamente a
Banco General, S.A. a verificar cualquier dato suministrado.

Firma:

1co General, S.A.

i No. de colaborador: i Fecha:




