@ Caja deAhor ros PERFIL UNICO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE CLIENTES
et one PERSONA NATURAL

No. Cliente: Numero de llamada:

DATOS PERSONALES (S6lo completar en caso de cambios)

Primer Completo:

Apellido de casada: Estado civil: Pais de nacimiento:
Nacionalidad: Correo electronico: [Teléfono celular:
Profesion: No. De Identificacidn: Pais de residencia:

DOMICILIO RESIDENCIAL (S6lo completar en caso de cambios)

(Provincia, distrito, corregimiento, residencias/edificio, calle y No. De casa)
Direccién completa:

ORIGEN DE INGRESOS

Asalariado: [] Independiente: [] Jubilado: [ Dependiente: []
En caso de escoger la respuesta “Asalariado”, favor llenar la siguiente seccion:

Nombre de la empresa: IActividad econémica: Cargo:

Direccién: Salario actual:

En caso de escoger la respuesta “Independiente”, favor llenar la siguiente seccidn:

En caso de independiente, declarar si tiene Aviso de operacion: si [ No: [

Actividad con aviso de operacién: Actividad sin aviso de operacién: Ingreso mensual:

En caso de requerir declarar otros ingresos adicionales, favor llenar la siguiente seccion:
Descripcion de actividad adicional:

Monto mensual que percibe:

REFERENCIA PERSONAL O FAMILIAR (S6lo completar en caso de cambios)
eléfono celular:

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
¢Es usted directa o indirectamente una Persona Expuesta Politicamente (PEP) o conyuge, padre, hermano, hijo o estrecho colaborador de una persona que trabaja o
trabajo en funciones publicas destacadas de alto nivel o con mando y jurisdicciéon en un Estado o de gobierno en los ultimos 2 afios? si ™ No [
Si la respuesta es si, complete los siguientes datos:

INFORMACION DE INTERCAMBIO FISCAL

¢éEs ciudadano o residente de Estados Unidos? Si [] No ] Si su respuesta es si, indique su No. De Seguro Social (SSN):

¢éDebe usted declarar sus impuestos en un pais/jurisdiccién diferente a Panama? Si [] No []

AUTORIZACION DE UTILIZACION DEL SERVICIO DE VERIFICACION DE IDENTIDAD

El cliente autoriza expresamente a la CAJA DE AHORROS, sus subsidiarias y/o afiliados, cesionarios o sucesoras (BANCO), asi como cualquier compafiia que por operacién
de cesion, administracion o compra de cartera adquiera los derechos de mi crédito, a que de conformidad con lo expresado en la legislacion vigente en la Republica de
Panama3, correspondiente a las referencias o historial de crédito, solicite, consulte, recopile, intercambie y trasmita a cualquier agencia de informacién de datos, bancos o
agentes econdmicos, informaciones relacionadas con obligaciones o transacciones crediticias que mantengo o pudiera mantener con dichos agentes econémicos de la
localidad, sobre mi historial de crédito y relaciones con acreedores. También queda facultado el BANCO, asi como cualquier compaiiia que, por una operacion de cesion,
administracion o compra de cartera adquiera los derechos de mi crédito, a que solicite y obtenga informacién de instituciones gubernamentales relacionadas con las
obligaciones o transacciones crediticias arriba referidas. Exonero de cualquier consecuencia o responsabilidad resultante del ejercicio de solicitar o suministrar
informacién, o por razén de cualquiera consecuencia que pueda sobrevenir resultante por cualquier autorizacion contenida en la presente carta, al BANCO, a sus
empleados, ejecutivos, directores, dignatarios o apoderados, asi como cualquier compaiiia que, por una operacion de cesion, administracion o compra de cartera adquiera
los derechos de mi crédito. El cliente autoriza expresamente a la CAJA DE AHORROS, para que pueda hacer uso del servicio de verificacion de identidad, de acuerdo con la
base de datos del Tribunal Electoral en los términos y condiciones que lo define la Ley No0.18 de 2 de junio de 2005 y en particular en su articulo No.1, relativa a mi
identidad. Esta autorizacion se extiende con la finalidad que CAJA DE AHORROS pueda completar informacion sobre mi persona.

ACEPTACION DEL CLIENTE Y LA GERENCIA DE ACTUALIZACION DE DATOS

La Gerencia de Actualizacion de Datos de Caja de Ahorro declara bajo gravedad de juramento y bajo la pena de falso testimonio, que la informacidn incluida en este
formulario y que, a mi leal saber y entender, proporcionada por el cliente via llamada, correo electrénico o A.N.D.R.E.A.. Ademas, declaro que los flujos de ingreso y salidas
que se realicen en mi(s) cuenta(s) que mantengo en CAJA DE AHORROS han cumplido y cumpliran con las obligaciones tributarias correspondientes al pais o paises en los
cuales mantengo mi residencia fiscal, de conformidad a lo establecido en la Ley No.70 del 31 de enero de 2019, en el Acuerdo 10-2015 y en el Acuerdo 2-2019.

Al firmar el Perfil Unico de Cliente Persona Natural, por el cliente arriba mencionado, manifiesto(amos) que la informacién proporcionada por el cliente y contenida en
estos documentos es correcta, completa, verdadera y actual, lo cual podran corroborar en la grabacion de llamadas, o anexos adjuntos en el sistema e-ibs de Caja de
Ahorros. De igual forma se le comunicé durante la gestion de actualizacion con el cliente, la importancia de actualizar sus datos, por lo que se le solicité el compromiso de
notificar a CAJA DE AHORROS cualquier cambio futuro de la misma; el mismo que entendié y es de su conocimiento y conformidad con lo establecido en las declaraciones
y cladusulas de este documento, y a proporcionar a CAJA DE AHORROS 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 las circunstancias, Caja de Ahorros no brinda recomendaciones fiscales a sus clientes (para consultas acerca de las residencias
fiscales en cualquier pais determinado, debo(emos) comunicarme(nos) con un asesor fiscal o visitar el portal de OECD www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-

implementation-and-assistance/). Se le notificé al cliente qué, Caja de Ahorros esta exonerado de cualquier consecuencia o responsabilidad resultante del ejercicio de

solicitar o suministrar informacion tributaria para efectos fiscales con relacion a su(s) cuentas (incluso la informacion sobre los saldos de cuentas y pagos recibidos), o por

razon de cualesquiera autorizaciones contenidas en el presente formulario, al BANCO, a sus empleados, ejecutivos, directores, dignatarios o apoderados, asi como
cualquier compafiia que por una operacion de cesidn, administracion o compra de cartera adquiera los derechos de su cuenta.

FIRMA DEL CLIENTE

PARA USO DEL BANCO
Responsable de la Actualizacién de Datos por parte de Caja de Ahorros
Certifico haber revisado la firma, lista de verificacion y los documentos originales presentados por el cliente.

Nombre completo o firma Numero de colaborador Fecha
(mm/dd/aaaa)

Una vez completado, envia el formulario a actualizate @cajadeahorros.com.pa


http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/)
http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/)
RainierG
Nota adhesiva
Una vez completado, envía el formulario a actualizatusdatos@cajadeahorros.com.pa

RainierG
Texto escrito a máquina
Una vez completado, envía el formulario a actualizate@cajadeahorros.com.pa
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