Versién 3, Nov.2024

@ Cajade Ahorros

No. Cliente:

PERFIL DE ACTUALIZACION DE DATOS PERSONA NATURAL

Fecha:

DATOS PERSONALES

Primer Nombre: Segundo Nombre: Primer Apellido:

Segundo Apellido: Apellido de Casada:

No. de Identificacién:

Estado Civil: Profesion/ Ocupacion: Seleccione Nivel de Educacion Seleccione

Seleccione

Nacionalidad: Pais de Nacimiento Pais de Residencia

Correo Electrénico: Teléfono de Casa: Teléfono Celular

DIRECCION RESIDENCIAL

Residencial/ Edificio: Calle: No. Casa /Apto: Pais:

Provincia: Corregimiento:

FUENTE DE INGRESOS

Pensionado: I:l

Seleccione

Tipo de Ingreso:

Otros Ingresos: |:|

Fecha inicio labores (dd/mm/aa):

Sin Ingresos - Dependiente: |:|

Asalariado: I:l Independiente: D

En caso de seleccionar “Asalariado”, favor llenar la siguiente seccion completa:
Nombre de la empresa Cargo:

Direccién de Empresa: Teléfono de Oficina Salario/ Ingreso Principal:

En caso de seleccionar “Independiente”, favor llenar la siguiente seccion completa:
Nombre de la empresa

Cargo: Fecha inicio labores (dd/mm/aa):

Seleccione

Direccién de Empresa: Teléfono de Oficina Salario/ Ingreso Principal:

Descripcion de Actividad

En caso de seleccionar “Jubilado o Pensionado’, favor llenar la siguiente seccion completa:
Fecha en que comenzo a recibir
su jubilacion/ pension (dd/mm/aa)

En caso de Seleccionar “Sin Ingreso Dependiente”, favor llenar la siguiente seccién completa:

Salario/
Ingreso Principal:

Salario/
Ingreso Principal:

Fecha desde cuando
es dependiente (dd/mm/aa)

De donde provienen
Sus ingresos:

En caso de seleccionar “Otros Ingresos’, favor llenar la siguiente seccion completa:
Descripcion de Fecha de Inicio de
Actividad Labores (dd/mm/aa))

REFERENCIA PERSONAL O FAMILIAR

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

Salario/
Ingreso Principal:

en funciones publicas destacadas de alto nivel o con mando y jurisdiccion en un Estado o de gobierno en los ultimos 2 afios?  Si D No EI

Si su respuesta es si, complete los siguientes datos
PEP Directo

PEP Indirecto

Nombre Completo “PEP”:

Nombre Completo “PEP”:

Lugar de Trabajo:

Lugar de Trabajo:

Cargo o Posicion:

Cargo o Posicion:

Fecha de inicio de “PEP” (dd/mm/aa): Tipo de Relacion:

Seleccione

INFORMACION DE INTERCAMBIO FISCAL
¢ Usted mantiene relacion directa o indirecta con algun pais o territorio distinto a Panama para fines fiscales? Si [] No []
Si su respuesta es Si, completar auto certificacion de domicilio fiscal persona natural.

¢ Posee usted ciudadania, residencia, estatus migratorio, pasaporte y/o tarjeta de residencia permanente o Green Card en los Estados Unidos o algunos de sus territorios? Si D No D
-Si su respuesta es Si, indique su No. De Seguro Social (SSN), Nimero de Identificacion Tributaria (ITIN) o Green Card y completar formulario W-9:

De estar exento de impuesto en USA, prever documentacion que lo demuestre y completar formulario W-8BEN.

AUTORIZACION DE VERIFICACION DE IDENTIDAD Y ACCESO E INTERCAMBIO DE REFERENCIAS DE CREDITO

El cliente autoriza a la Caja de Ahorros, sus subsidiarias, afiliados, cesionarios o sucesoras (el "Banco"), y a cualquier compafiia que adquiera los derechos de crédito del cliente, a solicitar, consultar, recopilar,
intercambiar y transmitir informacion sobre su historial de crédito a agencias de datos, bancos y otros agentes econémicos. Ademas, el Banco puede obtener informacion de instituciones gubernamentales relacionada
con obligaciones crediticias. El cliente también autoriza al Banco a usar el servicio de verificacion de identidad del Tribunal Electoral conforme a la Ley No. 18 de 2005, para completar informacion personal.

El cliente otorga su consentimiento libre y expreso a la Caja de Ahorros para el tratamiento de sus datos personales, incluyendo su captura, consulta, modificacion, y otros procesos. Estos datos podran ser circulados y
transferidos para cumplir con los fines del banco, como atencién al cliente, investigacion, y estadisticas. El cliente puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y portabilidad de sus datos
segun la Ley 81-2019 y su reglamentacion. La Caja de Ahorros esta autorizada a actualizar la informacién personal del cliente segiin sea necesario. Acepto Actualizacion de Datos, Condiciones, Otorgo
Consentimiento.

FIRMA DEL CLIENTE

PARA USO DEL BANCO

Responsable de la Actualizacién de Datos por parte de Caja de Ahorros
Certifico y valido que la informacién contenida en el presente documento fue proporcionada por el cliente de manera legitima, libre, expresa, precisa e inequivoca.

Nombre completo: Numero de Colaborador: Cddigo de llamada: Fecha
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