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CODIGO CLIENTE

Nombre Completo

Numero de
Identificacion

Tipo de
identificacion

Profesion

Fecha de
Nacimiento

Nacionalidad

Direccién Domicilio

Provincia
Teléfono de casa

Teléfono Celular

Correo (s)
electrénico (s) para
recibir y solicitar
informacion

Politica Conozca a su cliente Persona Fisica

| Fecha de caducidad

Estado civil

| Lugar de Nacimiento

Género

[ ] Cantén | Distrito

| | Teléfono de trabajo | |

) | | aparae
Postal

Recibir informacion
y estados de cuenta

Posee otra
nacionalidad:

¢ Tiene tarjeta de residencia para trabajar en
los Estados Unidos de América (Green card)?

¢Es contribuyente
Estadounidense?

¢Mantiene algan
domicilio permante
en el extranjero?

¢Mantiene algin
ndmero de teléfono
permante en el
extranjero?

Indicar nacionalidad: |

OSI’

ONo

¢ Posee nimero de identificacion
de empleado (EIN) emitido por el
servicio interno de los EE.UU?

Namero de
Empleado:

*En caso de contar con algun indicio, se debe completar declaraciéon
jurada en la que se indique si es 0 no contribuyente Estadounidense.

Pais |

Cddigo Pais +

Teléfono:



¢Adquiere o
mantiene
productos con
alguna de las
Sociedades del
Conglomerado?

Sociedades O Popular Seguros
O Popular Pensiones
O Banco Popular

O Popular Valores

Desea que sus
fondos tengan sub-
cuentas:

Detalle de
nombre (s)

AUTORIZADO EN LA CUENTA

Nombre completo |

NGmero de cédula | Fecha de |
vencimiento

Direccion domicilio

Provincia: | Cantén: | | Distrito: | |

Nacionalidad: | Estado civil: | | Teléfono: | |

Profesion: [ Ocupacién: | | Fax: | |

Ha trabajado en el
Sector Publico:

Nombre de la Institucion:

Tiempo de laborar o que laboré | |

Cargo actual o que desempefio

TIPO DE FIRMA

Cuando no se indique, se interpretara que las firmas son individuales, de lo contrario se realizara la siguiente combinacion: Firmas tipo A:
Pueden firmar en conjunto con otra firma A o con una firma B. Firmas tipo B: Requieren firmar con una firma tipo A para que tenga validez

la solicitud que estan realizando.

ACERCA DE LA AUTORIZACION

De acuerdo a las leyes de Costa Rica, las personas autorizadas, tienen poder para girar recursos de la cuenta del titular a nombre de los
titulares y a nombre de terceros. (A nombre de terceros por medio de solicitud original) Los titulares de la cuenta tienen potestad para

non

realizar instrucciones sobre la cuenta dependiendo de si su relacion es "0" 0 es "y", en este Ultimo caso deben firmar mancomunadamente
siempre. En caso de NO designar personas autorizadas, sirvase eliminar todos los espacios dispuestos para esto.

Tipo de firma

Firma del
autorizado

Correo electrénico autorizado para girar
instrucciones

Registro de cuentas bancarias 1:

Moneda

Nombre del Banco: |

NGmero cuenta IBAN |

Registro de cuentas bancarias 2:

Moneda

Nombre del Banco: |

Namero cuenta IBAN |

Registro de cuentas bancarias 3:

Moneda

Nombre del Banco: |

NGmero cuenta IBAN |




¢ Es usted una
Persona Expuesta
Politicamente?

En caso afirmativo,
indicar nombre
completo:

Institucion:

Fecha de fin de
gestion:

¢ Es su cényugue una persona que figura o
figuré hace 8 afios politicamente?

| Namero de cédula |

| | Puesto

| | Observaciones |

Un PEP debe rendir declaracion jurada sobre su situacién patrimonial ante la Contraloria General de la Republica, por ejemplo:

Es usted sujeto
obligado al Art

En caso afirmativo, deberd presentar la inscripcion emitida por la SUGEF.
Ejemplos: 1.Administracién de Recursos a terceros: Fideicomisos,Abogados,

N°15 otros. 2.Intermediacién de cambio, remesadores, otros.
Lugar en donde se generan los ingresos: Nombre empresa o
negocio
Cargo que | | Actividad econémica
desempefia

Teléfono Central

Direccién Domicilio

Provincia

Origen de los
fondos

Detalle

| | Teléfono Directo | |

[ ] Cantén | Distrito

Nota: adjuntar copia del documento que respalde el origen de los fondos.

¢ Brinda usted
sustento
econdémico a otra
(s) persona (s)?

O Si En caso afirmativo: |:| Conyuge

O No |:| Hijos
|:| Padres
[] otro |

Mecanismo
utilizado para
trasladar los
fondos:

Forma de realizar
inversion inicial

Actividad Transaccional Esperada

|:| Transferencias Internacionales |:| Transferencias Locales
|:| Giros / Cheques |:| Depositos de fondos locales

|:| Back to Back

[] otro |

Detalle:




Monto de Inversién
Inicial

Monto promedio |

mensual estimado
de ingresos.

Monto promedio |

mensual estimado
de egresos.

Finalidad de los
servicios o

productos
solicitados

En el Fondo:

Ooodofd

NUmero de operaciones
mensual

NuUmero de operaciones
mensual

Motivos para seleccionar
la entidad:

Mercado Dinero ¢
Mercado Dinero $
Liquidez Mixto ¢
Liquidez Mixto $
Confianza ¢

Confianza $

Declaro que los datos aqui consignados son verdaderos, autorizo a todos los entes que integran el Conglomerado Financiero Banco Popular y de
Desarrollo Comunal para que lo verifiquen, y acepto que cualquier omision o falsedad en la informacion contenida en este documento causaria la negacion
de los productos o servicios solicitados. Asimismo, autorizo el compartir cualquier clase de informacion y/o documentacion solamente entre los integrantes
del Conglomerado Financiero Banco Popular y de Desarrollo Comunal. Dicha informacién sera confidencial para terceros y se utilizard exclusivamente
para el cumplimiento de las obligaciones dispuestas en el marco juridico sobre la prevencién de legitimacion de capitales y del financiamiento al terrorismo
y solamente podra ser divulgada ante un ente autorizado en la legislacion nacional, mediante su solicitud expresa.

Firma del Titular

Cédula de
identidad

DE USO INTERNO

Nombre, firma y cddigo interno del Asesor de Fondos

Aprobado por:

CODIGO CLIENTE |

Pertenece a:

O Popular SAFI

O Popular Valores S.A.

O BPDC

QO otro |

Fecha de apertura

Agencia BPDC

“Antes de invertir solicite el prospecto del fondo de inversién”. "La autorizacién para realizar oferta publica no implica una opinién sobre el fondo de inversién ni de la sociedad
administradora”. “La gestion financiera y el riesgo de invertir en este fondo de inversién, no tiene relacién con los de entidades bancarias o financieras u otra entidad que
conforman su grupo econémico, pues su patrimonio es independiente”. “Los rendimientos producidos en el pasado no garantizan un rendimiento similar en el futuro”.

\Populsr
FONDOS DE INVERSION

Comuniquese a los teléfonos:
Central: 2010-8900 / 2010-8901 / Fax: 2010-8971

E-mail: tramitesafi@popularvalores.com Torre Mercedes, Paseo Colén.




	fc-int01-generateAppearances: 
	Agencia BPDC_v1p9ldGyAeRzRxd1WkAj8g: 
	Fecha de apertura_Nw3HzJuznHcOBnaJzFqv9g: 
	Aprobado por:_L6QzbMDryXam8SAgZwE-JQ: 
	Pertenece a: _edit;_e2G-exEWvK4xMxm3VVwIiQ: 
	Pertenece a: _e2G-exEWvK4xMxm3VVwIiQ: Off
	Nombre, firma  y código  inter_*CRh*2BINbjLJvKLG6eiHQ: 
	CODIGO CLIENTE_bcXJUwn*2-0tdj8RPewCGA: 
	Cédula de identidad _edRdvHVqDSicr15jQPdKVQ: 
	Firma del Titular_NvbLdd6wbi6*lqqMME3*jg: 
	Motivos para seleccionar la en_c4KcnyXvYDZMF0jU0YAHAg: 
	Finalidad de los servicios o p_tzS9jSi0VlvRZKY0CnEcRA: 
	Número de operaciones mensual_AXwBAWxzpKC1rm5WwEyV*g: 
	Monto promedio mensual estimad_-GeDuUFAY0BxmQm6PVtZHQ: 
	Número de operaciones mensual_P0muzUKdZFwS43S6GgjBZw: 
	Monto promedio mensual estimad_SI9GwzziRCE7qGXYrJ9jHg: 
	En el Fondo:_5_aELwCIK*AAiWsH2YFCvbxA: Off
	En el Fondo:_4_aELwCIK*AAiWsH2YFCvbxA: Off
	En el Fondo:_3_aELwCIK*AAiWsH2YFCvbxA: Off
	En el Fondo:_2_aELwCIK*AAiWsH2YFCvbxA: Off
	En el Fondo:_1_aELwCIK*AAiWsH2YFCvbxA: Off
	En el Fondo:_0_aELwCIK*AAiWsH2YFCvbxA: Off
	Monto de Inversión Inicial_T5x9k-*VdPE**82tuBKAAw: 
	Detalle:_BYmTe3DI3ZQj4n5LuJejXg: 
	Forma de realizar inversión in_NWLN55yLrWdXuTGddjQ9yg: []
	Mecanismo utilizado para trasl_edit;_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: 
	Mecanismo utilizado para trasl_5_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: Off
	Mecanismo utilizado para trasl_4_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: Off
	Mecanismo utilizado para trasl_3_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: Off
	Mecanismo utilizado para trasl_2_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: Off
	Mecanismo utilizado para trasl_1_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: Off
	Mecanismo utilizado para trasl_0_acSBt-Nr2AzP1nURy6rPng: Off
	En caso afirmativo:_edit;_fDNFa6MWR9zuBrkZsvolGw: 
	En caso afirmativo:_3_fDNFa6MWR9zuBrkZsvolGw: Off
	En caso afirmativo:_2_fDNFa6MWR9zuBrkZsvolGw: Off
	En caso afirmativo:_1_fDNFa6MWR9zuBrkZsvolGw: Off
	En caso afirmativo:_0_fDNFa6MWR9zuBrkZsvolGw: Off
	¿Brinda usted sustento económi_aB691hXYZvETC2j8jg4G7Q: Off
	Detalle_GtzNlkaIQJzkGmKJ3FYgew: 
	Origen de los fondos_edit;_BY2RTUOReaxwsY-2WYw4cg: 
	Origen de los fondos_BY2RTUOReaxwsY-2WYw4cg: []
	Distrito_FbWBfN*b9zzyDnh7chAAIA: 
	Cantón_Uh-raFLGI4qsAJ4e2qzugA: 
	Provincia_dBNrhPo6b6rp6xnB6GWFew: 
	Dirección Domicilio_ah*4Is30LFP6hEeMQxbGew: 
	Teléfono Directo_Mv**jas4qeVzdKXDTMYxuA: 
	Teléfono Central_3pmSWFjWQ8VYFf30rqZdqQ: 
	Actividad económica_edit;_YINVkIxGpjGAx*gFV6TluA: 
	Actividad económica_YINVkIxGpjGAx*gFV6TluA: []
	Cargo que desempeña_SqU2FICS6pZgZr4Uu90kJg: 
	Nombre empresa o negocio_-X-W8GoH6ySQuYPMU710wQ: 
	Es usted sujeto obligado al Ar_uV7gGIIjDhsLJp2jWlCgsw: []
	Un PEP debe rendir declaración_edit;_USOTSj6Z-3PpbcN8VtlUEA: 
	Un PEP debe rendir declaración_USOTSj6Z-3PpbcN8VtlUEA: []
	Observaciones_Tw83TZKeNI8IvZWTNA5V3w: 
	Fecha de fin de gestión: _sjXz5dHBeQAKZiFatdjj5w: 
	Puesto_Tc9bvtc8lggXn9pimet6vw: 
	Institución:_*TFqcPITFcNQbhD2vtPJ6Q: 
	Número de cédula_TdaA35HlkuoR5T*Ih1w3oA: 
	En caso afirmativo, indicar no_BFbqZ5EN3WhomK9QShFQ5A: 
	¿Es su cónyugue una persona qu_sSllP5fksBQns7S*aLiYUw: []
	¿Es usted una Persona Expuesta_7I7FrQVX7MGYnhNzFeTtJQ: []
	Número cuenta IBAN_MQOsaVWtQnZ2ea7FU*C0Dw: 
	Nombre del Banco:_seIODehLLg9n*Qz2oZl9yA: 
	Moneda_3KfNLssUQ360lmhXrCiAzg: []
	Número cuenta IBAN_aT-ZzJkgzC3X6INb-kpLYA: 
	Nombre del Banco:_9JsofC4hFogrolgNAPQHMA: 
	Moneda_d-KBKhl12Kc6OEixbTIiyA: []
	Número cuenta IBAN_wOAqwHwALsnfQ6VER3pmsA: 
	Nombre del Banco:_DJdPWKsijLW8dSPkWZfSRQ: 
	Moneda_p9Ykmf*hTkMooj9TzDiiSw: []
	Correo electrónico autorizado _oLmcpuzLwv9FqQY6zP1DAw: 
	Firma del autorizado_x8kJ5VIS4lxAN7Lh4RUgZw: 
	Tipo de firma_pj*BkqzjWi1tLyjkaxQHyQ: []
	Cargo actual o que desempeño_JGJPEEXt186vuS9hRmj5hw: 
	Nombre de la Institución:_PeT94cFM4bn8wkOQfqw9Sw: 
	Tiempo de laborar o que laboró_hrUr6488QjEJI96W4ojcgw: 
	Ha trabajado en el Sector Públ_xI6C5otjIHLMHc502FRMTQ: []
	Fax:_f9DAL3XYEAu3iWtN-y5A2w: 
	Ocupación:_E6m*g5QgyiDn1cnaEUj17g: 
	Profesión:_nKvGg4Nk*6lR5kmk6qYf1g: 
	Teléfono:_gXR6e0XSeFu4WDdUc*Aj-w: 
	Estado civil:_0xGE6o4IGS4qMZDoJ0d2GA: 
	Nacionalidad: _ctldUFP*BLUOXtODC4PWWA: 
	Distrito: _K5ZmDgnJznwu7Td7HruhVg: 
	Cantón:_P6HBnkp2ngwuiRfmAlSAPA: 
	Provincia: _nAaqnZHGfesDaOP6uZNeOg: 
	Dirección domicilio_SrayoPreLRMZrQGSZdr89w: 
	Fecha de vencimiento_gGqTvl2UvifNu1jxJJjGKw: 
	Número de cédula_PAJy*CiC0TCceXQpedP4rA: 
	Nombre completo_x8e1mM6wRi3Rf8TO*6MpzQ: 
	Detalle de  nombre (s)_Jj-BJES*zuFF0IR7h5Hjag: 
	Desea que sus fondos tengan su_yN-z72P4sjSVzvUcCc5qGQ: []
	Sociedades_SRujxT6uxUhXITqk8AWXng: Off
	¿Adquiere o mantiene productos_Knk8*GnOghqAPJOetPI*5g: []
	Código País + Teléfono:_NsYjaP9Ta3LKhEbO2XyllA: 
	¿Mantiene algún número de telé_VPVXP1r8efuf9yok5FSHdQ: []
	Pais_tyxVUob05OJ864Fzs2om2Q: 
	¿Mantiene algún domicilio perm_642p*JenYx5gU8bAII*WcQ: []
	¿Es contribuyente Estadouniden_viTXaQ1FPPjCHMyNDEhIvw: []
	Número de Empleado:_POungAQhRvY2kq5wTG18Ww: 
	¿Posee número de identificació_-8aK4GWrUKSE5P06BBYU3g: []
	¿Tiene tarjeta de residencia p_AipRlx7cC1YACHdX7FfxVg: []
	Indicar nacionalidad:_sCsyhZP84NCXMi6Nn4PO8w: 
	Posee otra nacionalidad:_HKly-QLZ-z0rl1uQw22O3g: Off
	Recibir información y estados _pNAvCbrD-dgdnZrxhmRccg: []
	Correo (s) electrónico (s) par_-lS8hvX-*qF6oy7HpzTe1A: 
	Apartado Postal_XOR64HTUdH7Za6*BaAWHqA: 
	FAX_L9OESq32GhgvrKqt2Br9zw: 
	Teléfono Celular_ckmeHLstA*xkQ3MkvoWSDg: 
	Teléfono de trabajo_NpXxaAs4Yg8n3uDthltgKg: 
	Teléfono de casa_lHDdOuPrGTK2PVH4NbZFDQ: 
	Distrito_cV2-3kxu-ZCT*s3*WxGnag: 
	Cantón_ZUJRVPE73q2T18LaUFD5tA: 
	Provincia_ZJdw4bnDeUWmEKGPXhin7g: 
	Dirección Domicilio_cK0iC6mfu0FM-rE81tLk6A: 
	Género_ZK27C9k*Lyegi35LLACddw: []
	Nacionalidad_qAr1VzUSqVkfrVAxofVwZw: 
	Lugar de Nacimiento_dCHweYtcUxCTN9iOk4Tw-g: 
	Fecha de Nacimiento_wpahUTvJoAFhtE4CJUPhRw: 
	Estado civil_ORussAxuCbwuOL9zwsNJ1A: []
	Profesión_3xuFiH0qnC9rxCwralmfpg: 
	Tipo de identificación_4wCB19UDeJ8Xul1ZVU2sog: []
	Fecha de caducidad_CKuRoSBsx6annBoRbeTzzg: 
	Número de Identificación _xdwnf0XUAp6peqIWxdA6zw: 
	Nombre Completo_V*y*6CHpVehOb-mwm6R-sw: 
	CODIGO CLIENTE _YymVWDtR-ZgjeoILbe-HrA: 


