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Formulario Conozca a su Cliente

Notas:

1. Elpresente formulario debe ser llenado también a la persona que no siendo el titular de la cuenta, le da sustento econémico o
recibe regularmente los beneficios del producto.

2. Paralos representantes legales y las personas autorizadas en la cuenta, como minimo se debe solicitar copia del documento
de identidad vigente, y detallar el nombre completo, nacionalidad, fecha y lugar de nacimiento, profesién y ocupacién,
domicilio. Asimismo para los beneficiarios, se debe solicitar el tipo y nimero del documento de identidad, el nombre
completo, nacionalidad, domicilio, y el tipo de relacién con el titular, sea este de parentesco, comercial, laboral, entre otros.

Nombre Primer y segundo apellido Conocido como
Tipo de identificacién Ndmero de identificacion Fecha de vencimiento Fecha de nacimiento
Género Estado civil Pais de nacimiento Nacionalidad

_ o ) ¢Desea recibir notificaciones
Profesién Lugar de nacimiento Correo electrénico por medio del correo?

Tipo de identificacién Ndmero de identificaciéon Fecha de vencimiento

Tipo de identificacidon Numero de identificacion Fecha de vencimiento

Tipo de domicilio Pais Provincia Canton
Distrito Otras sefas especificas (detalle)

Tipo de domicilio Pais Provincia Cantén
Distrito Otras seias especificas (detalle)

4 , , . , 3 ¢Desea recibir )
Cédigo pais - teléfono(s) Tipo de numero de teléfono notificaciones por este? Indicador de whatsapp

s , , . , . ¢Desea recibir )
Cédigo pais - teléfono(s) Tipo de numero de teléfono notificaciones por este? Indicador de whatsapp

L , , . ; 3 ¢Desea recibir )
Cédigo pais - teléfono(s) Tipo de numero de teléfono notificaciones por este? Indicador de whatsapp




Pais Otras seifas especificas (detalle)

Tipo

¢Desea recibir notificaciones

Cédigo pais - teléfono(s) Tipo de numero de teléfono por teléfono?

Indicador de whatsapp

Complete la opcion u opciones que

Origen de los fondos de los aportes ordinarios mensuales (en Costa Rica) origen de los fondos

correspondan al

ASALARIADO

Numero ID patrono Nombre patrono Moneda Monto ingreso mensual

Fecha ingreso

PENSIONADO

Tipo de régimen Fecha de pensionado Moneda Monto ingreso mensual

Régimen de Invalidez, Vejezy
Muerte (IVM)

NEGOCIO PROPIO CON RAZON SOCIAL

Ndmero de Razon social Nombre comercial Tipo de ingreso Moneda

identificacion

Monto ingreso mensual Correo electrénico NUm

ero de teléfono

INGRESOS APORTADOS POR TERCEROS

Tipo de persona Tipo de identificacion NGm. de identificacion Razon social

Relaciéon

Justificacion de ingreso inCid i
g Descripcién de ingreso Moneda

Monto ingreso mensual

ACTIVIDAD LUCRATIVA DESARROLLADA A TiTULO PERSONAL

Actividad econémica Moneda Monto ingreso mensual

INGRESOS EXTRAORDINARIOS

Evento extraordinario
Fecha recibido Moneda Monto extraordinario

Detalle

OTRAS PENSIONES

Tipo de régimen Entidad Fecha de pensionado Moneda

Monto ingreso
mensual




Pais

ASALARIADO
Tipo de persona ) TiP‘? de_ ] ID de patrono Nombre del patrono Monto ingreso mensual
identificacion
Fecha inicio de labores Descripcién actividad econémica

PENSIONADO

Entidad que emite pension Fecha de pensionado Monto del ingreso mensual

NEGOCIO PROPIO
_ Tipode - Ndm. de Nombre Actividad econémica
identificacion identificacion
Tipo de ingreso Monto ingreso mensual Correo electrénico

INGRESOS APORTADOS POR TERCEROS

Tipo de persona Tipo de identificacion NUum. de identificacion Razon social Relacion
Otra relacion Justificacién de ingreso Descripcién de ingreso Moneda Monto ingreso
mensual

ACTIVIDAD ECONOMICA

Actividad econémica Moneda Monto ingreso mensual

INGRESOS EXTRAORDINARIOS

Evento extraordinario Fecha recibido Monto extraordinario Detalle

INGRESO POR ACTIVIDADES NO REPORTADAS

Descripcion de actividad Monto de ingreso mensual Detalle




F.1 Personas que realizan actividades descritas en los Articulos 15 y 15 bis de la Ley 8204

_ES Su,Jet_o,Ob“gado a *Referido a las personas fisicas o juridicas que desempefien actividades, tales como:
inscripcién ante la O No administracion recursos de terceros, fideicomisos, remesas de dinero de un pais a otro,
SUGEF, segun los emisores de tarjetas de crédito, casa de cambio, casinos, compra y venta de bienes
articulos 15y 15 bis O Sj inmuebles, comercio de metales y piedras preciosas, abogados, notarios, contadores,
facilidades crediticias, casas de empefio, y otras actividades establecidas por ley.

de la Ley 8204:

F.2 Personas Expuestas Politicamente (PEP) segtin Articulo 22 del Reglamento General
de la Ley 8204

¢Es usted una persona que figura o .
figuré politicamente? O No O Si

¢Es su conyugue una persona que figura .
o figuré politicamente? IO No O Si

Primer apellido Segundo apellido Nombre Identificacion

F.3 Declaracion para el Intercambio Automatico de Informaciéon en cumplimiento al Estandar Comun
de Reporte (CRS, por sus siglas en inglés)

(Si el titular de la cuenta es residente en mas de 2 paises por favor utilice una hoja adicional)

¢Es contribuyente tributario de otro
pais diferente a Costa Rica y Estados O No @] Si
Unidos?

*En caso de haber contestado "Si". Por favor indicar lo siguiente:

Numero de Contribuyente Tributario

Pais de Contribuyente Tributario (TIN) o equivalente funcional

Si marco "Si" en la seccion anterior y no posee el Numero de Contribuyente Tributario TIN, indique el
motivo:

Motivo de no obtener el TIN (Marque solo 1 opcién):

B. El titular de la cuenta no puede obtener el TIN (aplica Unicamente en el proceso de actualizacién de
datos)

@ A. Pais no emite TIN
O

Si marcé la opcién B. indigue los motivos por los que no se puede obtener el TIN

Pais 1:

Pais 2:

Pais 3:




El Conglomerado Financiero Banco Popular se encuentra obligado a recolectar y procesar la informacién fiscal de
los clientes, con base en las disposiciones del Acuerdo Multilateral de Autoridades Competentes, en particular en
cumplimiento con el Estdndar Comuin de Reporte de la Organizaciéon para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), y el Acuerdo Intergubernamental Modelo 1 para el cumplimiento de la Ley FATCA.

Autorizo al Conglomerado Financiero Banco Popular a usar, almacenar y trasladar la informacién contenida en
este formulario y los datos relativos al titular de la cuenta asi como cualquier cuenta(s) reportable(s), a la Direccion
General de Tributacion, del Ministerio de Hacienda de Costa Rica.

Manifiesto que soy la persona titular de la cuenta (o estoy autorizado a firmar en nombre de la persona titular de
la cuenta), de toda(s) la(s) cuenta(s) en poder del titular de la cuenta ala que se refiere este formulario y que todo
lo indicado en este formulario es completo y correcto.

Me comprometo a informar al Conglomerado Financiero Banco Popular dentro de 30 dias habiles, si ocurre algun
cambio en las circunstancias que afecte el estatus de residencia fiscal de la persona identificada en este
formulario o si ese cambio genera que la informacién contenida en el presente documento pueda convertirse en
incorrecta o incompleta, en ese sentido me comprometo a proporcionar al Conglomerado Financiero Banco
Popular la actualizaciéon de esta Autocertificacidon y Declaracién en un plazo de 30 dias habiles posteriores a que
ocurra el cambio en las circunstancias mencionadas.

Nota: Si usted no es el titular de la cuenta, por favor indique la calidad bajo la cual esta actuando y adjuntar
copia certificada del poder.

Calidad:

Brinda sustento econémico a un plan(es) voluntario(s) de otra(s) persona(s) O No @] Si

*En caso de haber contestado "Si". Por favor indicar lo siguiente:

o Tipo de relacién con el titular del
N° de :
Nombre completo plan voluntario (parentesco,

Monto del aporte

identificacion comercial, laboral, entre otros) mensual

En virtud de lo sefialado por el REGLAMENTO DEL CENTRO DE INFORMACION CONOZCA A SU CLIENTE, autorizo a Popular
Pensiones para que consulte, actualice y descargue mi informacién, accediendo al expediente del CICAC y para que trasfiera
mis datos contenidos en el CICAC a sus bases de datos, en funcién de las obligaciones dispuestas en el marco juridico sobre
la prevencion de Legitimaciéon de Capitales, Financiamiento al terrorismo y a la proliferacién de armas de destruccién masiva,
se entiende que esta autorizacion aplica siempre y cuando se mantenga vigente la relacion comercial.

Autorizo O No O Si

Si marca no, indicar el motivo:

No deseo brindar mi informacion al CICAC

Las politicas internas de mi representada no lo permiten

":I Por confidencialidad de la informacién




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 omisién o falsedad en la informacién contenida en
este documento causaria la negacién de los productos o servicios solicitados.

Asimismo, que de conformidad con la "LEY DE PROTECCION DE LA PERSONA FRENTE AL TRATAMIENTO DE SUS DATOS
PERSONALES", numero 8968, publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 170 del 6 setiembre del 2011, en adelante dominado "EL
CLIENTE", declaro conocer que POPULAR PENSIONES S.A, en adelante POPULAR PENSIONES, posee una BASE DE DATOS de sus
clientes con fines exclusivamente internos, por lo que autorizo expresamente a POPULAR PENSIONES a lo siguiente:

1-. Acceder, tratar, utilizar, revisar, recopilar, almacenar, copiar, retener, ceder, transferir, transmitir, trasladar, adquirir y compartir
informacion relativa a sus datos personales y la relativa a los datos de uso restringido que suministre o haya suministrado con
anterioridad a la promulgacion de esta ley, al Conglomerado Financiero Banco Popular y de Desarrollo Comunal y sus Subsidiarias.
2-.Utilizar los datos que la Operadora obtenga como consecuencia de su navegacioén por las paginas web de Internet, de la consulta,
solicitud o contratacién de cualquier servicio o producto o de cualquier transaccién u operacién realizada por el afiliado, o
informacion de entidades terceras con las que cualquier empresa del Conglomerado Financiero Banco Popular haya suscrito de
manera directa o indirecta, acuerdos de colaboracién, crédito o corresponsalia, independientemente de la empresa para la cual haya
brindado sus datos personales. 3-. Compartir cualquier clase de informacién y / o documentacién solamente entre los integrantes
del Conglomerado Financiero Banco Popular y de Desarrollo Comunal. Dicha informacién serd confidencial para terceros y se
utilizard exclusivamente para el cumplimiento de las obligaciones dispuestas en el marco juridico sobre la prevenciéon de
Legitimacion de Capitales y del Financiamiento al Terrorismo y solamente podra ser divulgada ante un ente autorizado en la
legislacién nacional, mediante su solicitud expresa.

Ademas, declaro conocer que:

a) Los destinatarios de la informacién son la Operadoray las demas empresas que forman parte del Conglomerado Financiero Banco
Populary de Desarrollo Comunal y aquellas entidades con las cuales existan acuerdos de colaboracién, crédito o corresponsalia. b)
La informacién podra ser consultada por los trabajadores de la Operadora y aquellos indicados en el inciso a) anterior, por tiempo
indefinido. c) La finalidad de la recoleccién de estos datos es la contratacién de algun servicio o producto de la Operadoray para el
ofrecimiento de nuevos productos y servicios. d) La entrega de la informacién entre distintas entidades del Conglomerado
Financiero Banco Popular y de Desarrollo Comunal no constituye una transgresion a lo dispuesto en el articulo 196 bis del Cédigo
Penal respecto a la violacién de datos personales. e) La informacién solicitada incluye preguntas de caracter obligatorio y facultativo,
las cuales son necesarias para cumplir con los fines establecidos por POPULAR PENSIONES y garantizar la correcta prestacion de
los servicios. f) La negativa a proporcionar los datos obligatorios podria impedir la actualizacién de mi informacién en los registros
de Popular Pensiones, limitar el acceso a ciertos servicios o recibir comunicados normativos e informativos respecto a los productos
y servicios de Popular Pensiones.

Asimismo, quedo informado que la normativa aplicable a toda entidad financiera, especialmente la Ley 8204, su Reglamento y
Normativa conexa, obliga a éstas a obtener de sus clientes informacién y documentacién personal y a realizar una comprobacién de
la misma, para lo cual otorga igualmente el consentimiento informado a la Operadora para cumplir con tal propésito por los medios
legitimos que correspondan.

Reconozco y declaro que de conformidad con los términos establecidos en la Ley No. 8968, POPULAR PENSIONES me ha
informado de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, informacién y oposicion vinculada a la informaciéon que he
suministrado.

Declaro conocer y haber dado lectura a la Ley de Proteccién de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales No. 8968
y confirmo haber comprendido lo que POPULAR PENSIONES a través de sus trabajadores me ha explicado sobre el contenido de
esta ley y que dicha explicacién ha sido clara en cuanto a los alcances de mi consentimiento informado para el acceso a mis datos
personales en los términos aqui descritos.

Finalmente declaro que he sido informado sobre los derechos y garantias que me asisten, en cuanto al acceso a mis datos
personales 'y a mi derecho de obtener, llegado el caso, la rectificacion de éstos, su actualizacion o eliminacion de conformidad con lo
que al respecto establece la Ley 8968y la Ley 8204, Reglamentos y Normativa conexa.

Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Ley 8968, exclusivamente para los fines indicados

Si_O_ NOQ

Firma del cliente o Ndmero de identificacion Fecha Nombre y ﬁ_rma del
representante legal ejecutivo

"En cumplimiento de la ley # 8204 y su normativa conexa".

Documentacion
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