DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE BAJO EL REGIMEN GENERAL PERSONA JURIDICA Y ENTE JURIDICO

SECCION I: IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA O ENTE JURIDICO

1. Denominacidn o Razdn Social:

. . L Especificar Tipo de documento
2.RUC: 3. Registro Equivalente (No domiciliado): N°:
& d ( ) L (No domiciliado):
4, Selecciona el Objeto Social/Actividad Econdmica
4.1|Actividades de Servicios Sociales y de Salud (Privada). [ 1 |+i|Hipédromos. [ ]
42| Actividades Inmobiliarias, Empresariales y de Alquiler. [ 1 |4w|Hogares Privados con Servicio Doméstico. [ ]
Administracién Publica y Defensa, Planes de Seguridad Social de Afiliacidon
43 . . [ 1 |]42|Hotelesy Restaurantes [ 1]
Obligatoria.
4.4|Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura. [ 1 |42|Industrias Manufactureras. [ 1]
45|Comercializadores de maquinaria amarilla. [ 1 [422[Inmobiliario. [ ]
4.6/Comercio al por mayor y menor, reparacion de vehiculos, articulos domésticos. [ 1 [|423|Intermediacién Financiera. [ ]
47/Comercio de aeronaves. [ 1 |]42¢|Juegos de loteriay similares. [ 1]
4.8|Comercializadoras de oro, joyas, metales y piedras preciosos. [ 1 [42s|Mineras. [ ]
49/Comercio de objetos de arte. [ 1 [|42s|Organizaciones sin fines de lucro. [ 1]
Organizaciones
4.10|Comercio de sellos postales. [ 1 Ja7| 2 & Y L [ ]
Organos Extraterritoriales.
. Otras Activ. de Servicios Comunitarios,
411fCompraventa de divisas. [ ] |azs . [ ]
Sociales y Personales.
4.12|Compraventa de embarcaciones. [ 1 [|42o|Pesca. [ 1]
413 Compraventa de vehiculos. [ 1 | 430|Préstamo y/o Empefio. [ 1]

Construccion.

[ ] 431

Proveedor de servicio de Activos Virtuales

(PSAV)

Cooperativas de Ahorro y Crédito.

4.3

N

Servicios Juridicos, Legales o Contables. [ ]

Ensefianza (Privada).

Suministro de Electricidad,

Gas y Agua.

Explotacion de Minas y Canteras.

Transporte, Almacenamiento
y Comunicaciones.

Otros(Especificar):

5. Direccidn de la oficina o local principal donde desarrolla las actividades propias del negocio (jirdn, avenida, calle,pasaje, otros):

Departamento: Provincia:

|Distrito:

Pais (distinto a Peru): Teléfono(fijo/celular):

Correo electrénico:

6. Identificacion del beneficario final, conforme al

articulo 4 del DL 1372 y sus modificatorias segun corresponda:

A. Por Propiedad B. Beneficiarios Finales por control.
(PN directa e indirectamente tienen participacion >=10%)
(Socios, accionistas o asociados)

administracién o direccién.

)

Control directo: PN con mas de la mitad de votos en una persona juridica.
Control indirecto: PN con potestad sobre los miembros de los 6rganos de

C. Beneficiarios Finales por direccion y
gestion

Puesto Administrativo Superior.
(Por ejemplo el Directorio, CEO, Gerente General)

Apellidos y Nombres

DOI (tipo y nimero):

7. Datos de identificacidn del(os) representante(s) - ejecutante(s)

1ER. REPRESENTANTE

Apellidos:

|Nombres:

DNI N°:

Carnet de Extranjeria N°:

Documento de Identidad :
Pasaporte N°:

Otros (Especificar):

N°:

[]

Tipo de Representacion: Por Escritura Publica

Mandato I:l

Poder por Acta I:l

Partida Registral: Rubro: Asiento N°: Zona Registral - Sunarp:
2DO. REPRESENTANTE
Apellidos: |Nombres:

DNI N°: Carnet de Extranjeria N°:

Documento de Identidad :
Pasaporte N°:

Otros (Especificar):

N°:

Tipo de Representacion: Por Escritura Publica

Mandato I:l

Poder por Acta I:l

Partida Registral:

Rubro: Asiento N°:

Zona Registral - Sunarp:

SECCION II: IDENTIDAD DEL BENEFICIARIO DE LA OPERACION

2. De un tercero
persona natural

1. Para si mismo o de la misma persona

8. Realizé esta operacion a favor de:
juridica o ente juridico que representa I:I

[]

3. De un tercero
persona juridica

4. De un tercero
Ente Juridico

[ ] [ ]




-Si marcé la opcién 1, complete la_seccidn Ill - Origen de Fondos. -Si marcé la opcién 2, complete nimeral 8.1 y seccidn Il - Origen de Fondos.

-Si marcd la opcién 3, complete_numeral 8.2 y seccién Il - Origen de Fondos. -Si marcd la opcién 4, complete nimeral 8.2 y seccién Il - Origen de Fondos.

8.1 Si realiza la operacidon a favor de un tercero persona natural, complete la siguiente informacion:

1. Nombres y Apellidos del tercero persona natural

DNI N°: Carnet de Extranjeria N°:
2. Documento de Identidad :
Pasaporte N°: Otros (Especificar): N°:
3. Tipo de Representacion: Poder por escritura I:I Mandato I:l
Partida Registral: Rubro: Asiento N°: Zona Registral - Sunarp:
4. ¢Cumple o ha cumplido en los ultimos 2 afios funciones que lo califiquen como una persona expuesta politicamente - PEP? S| I:I NO I:I
(Ver en el anexo quienes son PEP)
5. En caso haya marcado Si en la pregunta Nombre de la Institucion (Organismo Publico u Organizacidon |[Cargo:

anterior (4), completar la siguiente informacién |Internacional):

8.2 Si realiza la operacion a favor de un tercero persona juridica o ente juridico, complete la siguiente informacion:

1. Denominacion o Razdén Social

2. Tipo y Numero de Documento:

RUC N°: Registro Equivalente N°: Otros (especificar): N°:
3. Datos de la Representacion: Poder por escritura publica |:| Mandato |:| Acta |:|
Partida Registral: Rubro: Asiento N°: Zona Registral - Sunarp:

4. |dentificacion del beneficiario final del beneficiario de la operacién, conforme al articulo 4 del DL 1372 y sus modificatorias segun corresponda:

A. Por Propiedad B B. Beneficiarios Finales por control. B C. Beneficiarios Finales por direccion y B
gestion

(PN directa e indirectamente tienen participacion >=10%) |Control directo: PN con mas de la mitad de votos en una persona juridica.

(Socios, accionistas o asociados) Control indirecto: PN con potestad sobre los miembros de los 6rganos de Puesto Administrativo Superior.
administracion o direccion. (Por ejemplo el Directorio, CEO, Gerente General)
Ne Apellidos y Nombres DOI (tipo y nimero):

SECCION IIl: ORIGEN DE FONDOS
6. Los fondos, bienes u otros activos involucrados en la transaccidn objeto del acto notarial provienen de:

Alquileres de bienes muebles [ 1 [PorRegalias [ ] |Préstamo: Otros(Especificar):
Alquileres de bienes Inmuebles [ ] |PorSorteo [ ] Bancario [ ]
Donacién [ ] |VentadeBienMueble | [ ] Socios [ ]
. . Venta de Bien
Por Giro de Negocio [ ] Inmueble [ 1] De tercero [ 1]

SECCION IV: DECLARACION DE VERACIDAD
REPRESENTANTE 1: Declaro que todo lo manifestado en la presente declaracidn se ajusta a la verdad, que en caso se compruebe falsedad en mi
declaracion, puedo ser denunciado por el delito de falsedad genérica, conforme a lo dispuesto en el articulo 438° del Cédigo Penal vigente.

HUELLA DACTILAR Elaborado y suscrito en:

Ciudad Dia (dd) Mes (mm) Afio (aaaa)

FIRMA
REPRESENTANTE 2: Declaro que todo lo manifestado en la presente declaracidn se ajusta a la verdad, que en caso se compruebe falsedad en mi
declaracion, puedo ser denunciado por el delito de falsedad genérica, conforme a lo dispuesto en el articulo 438° del Codigo Penal vigente.

HUELLA DACTILAR Elaborado y suscrito en:

Ciudad Dia (dd) Mes (mm) Afio (aaaa)

FIRMA

|Para ser completado por la Notaria Tipo de Régimen: General [ | Simplificado [ ] Reforzado [ ]

De ser Reforzado, indicar el motivo y el nombre de la(s) persona(s):




