h Fiduciaria
Atlantida

Fondos vy Fideicomisos

Tipo de Cliente:

] Constituyente

FORMULARIO CONOZCA A SU CLIENTE "PERSONA JURIDICA"
|:| Beneficiario |:| Participe Fondo

|:| Proveedor

Razén Social:

Nombre Comercial:

RUC:

Actividad Econdmica:

E-mail de contacto:

Pégina web:

RMACION DE UBICACION

Pais: Provincia: Ciudad: Calle Principal:
Calle Secundaria: Nimero: Referencia:
Sector: Teléfono: Celular:
INFORMACION FINANCIERA
INGRESO ANUAL: TOTAL ACTIVOS:
EGRESO ANUAL: TOTAL PASIVOS:
FUENTE DE INGRESOS: TOTAL PATRIMONIO:
REFERENCIAS BANCARIA
ENTIDAD TIPO DE CUENTA NUMERO

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos: Nombres:

|:| Cédula Numero: Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

|:| Pasaporte

Correo Electrénico: Estado Civil: Separacion de bienes:

[]sl [INO

INFORMACION DOMICILIO REPRESENTANTE LEG

Pais: Provincia: Ciudad: Calle Principal:

Calle Secundaria: NuUmero: Referencia:

Sector:

Teléfono Domicilio:

INFORMACION LABORAL REPRESENTANTE LEGAL

INGRESO MENSUAL:

Tipo de relacién laboral: . L, . Profesion:
P |:| Independiente |:| Relaciéon de Dependencia

Actividad Econdmica: Nombre Empresa:

Cargo: Pais: Provincia: Ciudad:

Calle Principal: Ndmero: Calle Secundaria:

Teléfono: Ext. Fecha de Inicio de Actividad:

INFORMACION FINANCIERA REPRESENTANTE LEGAL

TOTAL ACTIVOS:

EGRESO MENSUAL:

TOTAL PASIVOS:

FUENTE DE INGRESOS:

NOMBRES

TOTAL PATRIMONIO:

FIRMAS AUTORIZADAS
C.l. / PASAPORTE

E-MAIL




h Fiduciaria :
Atlantida =
Fondos vy Fideicomisos

DECLARACION PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

¢éLos accionistas, representantes legales, miembros del directorio o sus familiares comprendidos hasta el segundo grado de consanguinidad o primero

de afinidad, desempefian o han desempefiado funciones publicas de alto grado en los Ultimos 4 afios? Por ejemplo (Presidente, Ministros,
Gobernadores, Secretarios Nacionales, Directores Generales, dignatarios elegidos por voto popular, etc.)

(s [INo

Nombre del PEP vinculado:

Institucién en la que trabaja o trabajo: Grado de Consanguinidad o Afinidad:

Afios de trabajo: Cargo que desempeiia:

DECLARACION LICITUD DE FONDOS
Declaro que los bienes que se aporten a cualquiera de los productos que brinda FIDUCIARIA ATLANTIDA FIDUTLAN ADMINISTRADORA DE FONDOS Y FIDEICOMISOS]

S.A.tienen origen licito y no provienen de ninguna actividad prohibida o sancionada por la Ley Orgénica de Prevencion, Deteccidon y Erradicacion del Delito de Lavado de|

Activos y del Financimiento de Delitos, o actividades relacionadas con el cultivo, fabricacién, almacenamiento, transporte o tréfico ilicito de sustancias estupefacientes o)
psicotropicas, o actividades de terrorismo. Declaro que eximo a la FIDUCIARIA de toda responsabilidad, inclusive frente a terceros, si esta declaratoria fuese falsa 0|

erronea. Renuncio expresamente a ejecutar cualquier accidén o pretension en el ambito civil, penal o de cualquier otra indole. Ademas, declaro conocer que la

FIDUCIARIA efectuara todas las indagaciones que, razonablemente considere oportunas realizar para comprobar el origen de los bienes que se aportan y los que se
aporten a futuro. Ademas FIDUTLAN podra informar y proporcionar documentadamente a las autoridades competentes en caso de presentarse transacciones inusuales]

e injustificadas.
[]sl [ INO
DECLARACION DE DOMICILIO FISCAL

. ; ) ] ] 5
¢Es una sociedad estadounidense para fines fiscales? D S| D NO

Si su respuesta fue afirmativa, indique su niUmero de identificacion de contribuyente de NuUmero de ldentificacion:
Estados Unidos de América.

¢La sociedad es residente de cualquier otro pais distinto de Estados Unidos de América o
Ecuador, para fines fiscales? I:‘ SI D NO

Si su respuesta fue afirmativa, indique el pais(es) y su nimero de Pais(es): Numero de identificacién:
identificacion de contribuyente.
Por este medio certifico que la informacién proporcionada en este formulario es correcta y completa. Autorizo a FIDUCIARIA ATLANTIDA FIDUTLAN ADMINISTRADORA|

DE FONDOS Y FIDEICOMISOS S.A. a proporcionar, directa o indirectamente, la informacién contenida en este formulario y/o una copia de este formulario a cualquier]
autoridad fiscal pertinente o cualquier parte autorizada para auditar o realizar un control similar de FIDUTLAN para fines fiscales, asi como a divulgar a tales autoridades|
fiscales o tal parte cualquier informacién adicional que pudiese poseer FIDUTLAN y que es pertinente para mi calificacion para cualquier beneficio reclamado con base|
en esta certificacion. Acepto que la informacién contenida en este formulario y la informacidn relacionada con mis cuentas en FIDUTLAN (incluso la informacion sobre|
los saldos de cuentas y pagos recibidos) se notifique a las autoridades fiscales pertinentes, y que estas autoridades proporcionen esta informacion a cualquier otro pais
enumerado en la lista anterior como a un pais en el cual soy residente para fines fiscales. Me comprometo a avisar inmediatamente a FIDUTLAN sobre cualquier cambio|
en las circunstancias que motive que la informacidn contenida en este documento sea incorrecta y a proporcionar a FIDUTLAN un formulario actualizado y apropiado de|
Auto-certificacion de residencia Fiscal en un plazo de 30 dias a partir de la fecha del cambio de circunstancias.

ADJUNTAR LA SIGUIENTE INFORMACION
. Copia de cédula de ciudadania y papeleta de votacidn actualizada del Representante Legal.
. Copiade R.U.C.
. Copia del Nombramiento del Representante Legal o Apoderado.
. Certificado de Cumplimiento de Obligaciones y Existencia legal, con fecha de expedicién no mayor a un mes.
. Copia de Escritura de Constitucion y estatutos vigentes y/o reformas.
. Némina actualizada de socios o accionistas en la que consten los montos de acciones o participaciones.
. Copia de los documentos de identificacidn de las personas autorizadas.
. Copia de planilla de Servicios Bésicos actualizada.
. Balances auditados del ultimo afio o ultima declaracién impuesto a la renta.
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Para uso interno

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL CLIENTE

Ciudad Dia Mes Afo

FUNCIONARIO RESPONSABLE




