gl CREDICORP BANK

Cuenta con nosotros

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE PLANILLA EMPRESARIAL

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE DEL CLIENTE

NACIONALIDAD PROFESION

CEDULA O PASAPORTE NO SEXO ESTADO CMVIL LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIENTO CELULAR

DIRECCION ACTUAL DONDE RESIDE TEL. DE RESIDENCIA

Nombre del Cliente: Primer nombre y apellidos Cédula o Pasaporte: Numero de identificaciéon personal.
paterno y materno del beneficiario. Sexo: Indique si es Masculino o Femenino.

Nacionalidad: Indique la nacionalidad del Estado Civil: Indique si es Casado(a), Soltero(a), Unido(a).
beneficiario. Lugar de Nacimiento: Lugar donde nacio

Profesion: Actividad laboral a la que se dedica el Fecha de Nacimiento: Coloque el dia, mes y afio del
beneficiario. nacimiento del beneficiario.

Celular: Numero celular del beneficiario.
Direccién Actual Donde Reside: Direccion completa y

detallada del beneficiario.
Tel. de Residencia: Numero de teléfono residencial

RESIDE EN:[] CAS4 PROPIA - HIPOTECA (MENSUALIDAD [C] vive con sus PADRES MIVEL DE EDUCACION: [ ] SECUNDARIA [ meesrru

] VWIENDA DE ALQUILER (MENSUALIDAD [ otros OQJunnversipap [ oTROS

Reside en: Colocar un gancho en la casilla
correspondiente a su residencia actual. En caso de
alquiler o hipoteca, colocar la mensualidad.

Nivel de Educacién: Coloque un gancho en la
casilla correspondiente a su nivel actual de
educacion.

EMPRESA DONDE LABORA DIRECCION DEL TRABAJO
CARGO QUE OCUPAEN LA EMPRESA TEL DE OFICINA EXTENSION |FECHADE INGRESO SALARIO E-MAIL
PROCEDENCIADE LOSFONDOS |INGRESOS ANUALES NO. DEPENDIENTES OTROS INGRESOS INDIQUE FUENTE
SALARIO
NOMBRE DEL PARIENTE MAS CERCANO QUE NO VWA CONUSTED |PARENTESCO DIRECCION TEL. DE RESIDENCIA

Empresa donde labora: Nombre de la empresa donde Ingresos anuales: Ingreso promedio recibido anualmente.
labora actualmente. No. Dependientes: Cantidad de personas que dependen de sus ingresos.

Direccién del Trabajo: Indique la direccion de la empresa Otros Ingresos: Ingresos adicionales que recibe mensualmente.
donde labora.

Fuente: Origen de los fondos que coloco en Otros Ingresos.
Cargo que ocupa en la empresa: Coloque el nombre del

Nombre del pariente mas cercano que no viva con usted: Nombre del

cargo que ocupa actualmente. N ] . . .
. B ; . familiar que esté cerca de su residencia y no viva con usted.
Tel de Oficina y Extension: Numero de teléfono de su

Parentesco: Vinculo con el familiar.
puesto de trabajo.

Direccion : Direccion completa del familiar.
Fecha de Ingreso: Dia, mes y afio en que ingreso a la
empresa.

AFILIACION AL SERVICIO ME PRESTO

Solicitud de Activacion del Servicio Me Presto

s [CnNO

Afiliacién al Servicio Me Presto: Colocar un gancho en la casilla
SI, si el beneficiario desea activar el servicio de adelanto de salario

o NO si no desea habiliatar el servicio.
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AFILIACION AL SEGURO DE TARJETA DE DEBITO (ROBO Y FRAUDE)
Prima Mensual sin Impuesto

Ols17s [ds2s0 [Js375 [ sin Seguro de PRF

Afiliacién al Seguro de Tarjeta Débito PRF: Colocar un gancho en
la casilla con la opcién de seguro (PRF) que le favorezca. Si no
desea seguro PRF, debera seleccionar la opcion Sin Seguro PRF.

EVALUACION DEL CLIENTE (FATCA) - CUSTOMER EVALUATION (FATCA)
¢ Tiene usted otra nacionalidad’ []Si [JNo
Sila respuesta es afirmativa_ especificar

Nacionahdad Namero de Pasaporte o Cédula de |a otra Nacionalidad
¢ Es usted contnbuyente estadounsdense? * Os I No  |[zTiene usted Seguro Social Estadounidense{No De Seguro Social Estadounidense *
ssdJ w~noO

" US Person: Toda persona nacida o con cludadania adquirida y'o residente en territono de os Estados Unidos de América (EEUU), iIncluyendo Samoa Americana, Guam, Islas Mananas del
Nore, Puerto Rico e Islas Virgenes de los Estados Unidos, individuos nacidos en Estados Unidos que no han renunciado a su nacionaldad, Individuos que satisfagan la prueba de
presencia sustancial (Fisscamente presente en los Estados Unedos de Norteamérica por un pernodo de al menos 30 dias consecutivos durante un (1) aho calendanio, y Fisicamente
presente en los Estados Unidos de Norteamérnica por un periodo de al menos 183 dias durante 1os Ultimos tres (3) ahos, incluyendo el aiho en curso.

Tiene usted ofra nacionalidad: Colocar un gancho en la casilla S, si
posee otra nacionalidad y NO, en caso no la tenga.

Si la respuesta es SlI, favor indicar la nacionalidad y nimero de
pasaporte o cédula de la otra nacionalidad.

Si es contribuyente de los Estados Unidos, favor colocar un gancho
en la casilla SI. Si posee Seguro Social Estadounidense favor colocar
un gancho en la casilla S| e indicar el nimero del documento.

Es usted una persona expuesta poliicamente (PEP'S), ha usted ocupado cargos de funcionario pablico / posicion relevante en partido politico?

sig N [

Si su respuesta es si, por favor responda lo siguiente

Nombre de la Entidad en a cual trabaja o trabad _ - Cargo _ -
Salario (USS) Gastos de Representacion (USS) Total Ingresos (USS)

Patnmonio Actual (USS)

Esta ud Relacionado (padres, hermanofa), conyuge, hyo(a) © panente), 0 €s un colaborador Cercano, de una persona expuesta
Si No

Evaluacién PEP S: Colocar un gancho en la casilla Sl, si usted ha
ocupado cargos publicos o posicion relevante en un partido politico y NO,
en caso no haya ocupado ninguno de estos cargos.

Si la respuesta es S, favor indicar la Entidad donde labord, el cargo
ocupado, el salario, los gastos de representacion, el total de ingresos y el
patrimonio actual.

Si usted esta relacionado o es un colaborador cercano de una persona
expuesta, favor colocar un gancho en el espacio Sl y en caso contrario
colocar un gancho en el espacio NO.
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ACEPTACION DE LA SOLICITUD

Por este madio autorzo(amos) expresamente 8 CREDICORP BANK, S.A. sus 3ubecanss y/o aTHACAS, CASIONAN0S O SUCESOras. &8I COMO Cudiquier COMDANE Que DOr Cperaciin de Cesdn
SIMINGLraciOn © COMPra Je Canera AOGUIRra 09 JErechos Je MINUESIro) CURNIA(S) © CréSEo(s), & QUe, & SU enters GSCrecion y e forma revocable y en el momento en que I estime Conveniente
de conformidad con i expresaco en el articule 24 y demas dsposiciones apicables de la Ley 24 0o 22 Je mayo de 02 y disposiciones complementarias, scicte, consule, recople, intercambie y
transmita a cuaiquier agenca de informacion de datos, bancos © agentes econdmicos nformaciones relacionadas con obligaciones © transacciones credticias que mantengc{emos) © pudiera(n
maniener con dichos agenties economicos de la localdad, sobre minuestros) historaies) de credeto y relaciones con acreedores

También gueda facullaco CREDICORP BANK, S.A.. sus SubCiarias y/o afiades, CESONAN08 O SUCESOTES, A8I COMO CuBqUIer COMDANA Que DOT UNE OPEracHn G8 CABIN, AIMINISIrACHN O COMpTa
de CArlers ASGUers 08 Cerechos de MENUesiro) Cuenta(s) 0 Crécto(s), & que soicile y OBtenga NIOrMACEn de NSttUCIONes gubernamentaies relacionadas con B8 CDIGACIONES © Iransacciones
Asimamo, exonero(amos) de cuaiguier consecuenca o responsabiddad resultante del eercico de solctar o suministrar mformacién, o por razon de cualesquiera autonzaciones contenidas en e
presente documento, 8 CREDICORP BANK, S.A., a sus compafiias afladas. subsidiarias, Cesionaros y/o SuCesoras, 8 Sus empleados. &jecutivos, drectores dgnataros o0 apoderados, asi como
cusiquier compaiia Que por una Operacitn de cesidn. AOMNIBIraciin © COMpra de Cartera Sdquiera 08 derechos de mi(nuestro) cuenta(s) o crédito(s

NOTA: QUEDA ENTENDDO QUE EL BANCO SUMNISTRARA A REQUERIMENTO DEL NTERESADO TODA LA NFORMACION CREDMICIA RECOPLADA EN BASE A LA PRESENTE AUTORZACION. LA
FORMACKON CREDMICIA EN LA ASOCIACION PANAMENA DE CREDITO SE ACTUALZA LOS DIAS __DIEZ (10 DE CADA MES, ¥ LA MISMA ESTARA GRATUITAMENTE A DISPOSICION DEL QUE
SUSCRSBE, EN EL CITADO BURO DE CREDITO O EN EL BANCO, A SU REQUERMENTO

Quien{es) suscrive (imos), mediante la firma del presente documento Cenifico (AMES) y Ceciare (Ames) que Ia INformacion que he (MOS) Proporcionade al Banco en este formulanio y que antecece
correcta. La(s) persona(s) que he (mos) designado como autonzadas para manejar las cuentas cuentan con la facutad y capacidad para impartr instrucciones al Banco; grar contra la(s) cuenta(s
que haya (mos) ablerto con el Bance y manejar takes) cuenta(s) en mi (nuestra) representacion como si fuera(n) los ttulares. Ademas, acepto (amos) que takes) cuentas sean regidas por e
REGLAMENTO UNFORME GENERAL ANEXO | "CONTRATO PARA LA EMISION v USO DE LA TARJETA DE DESITO DE CREDICORPSANK y CONTRATO DE LINEA DE ADELANTO DE SALARIOS “ME
PRESTO" oue ha adootado el Banco oara recular 1os servicios bancaros brnda. cuvos érminos v condiciones declaro (amos) conocer v aceotar. asi como también cualesoulera modificaciones
Y0 autorzo a mi empleador a depostar mi salaric neto cada dia de pago directamente a mi cuenta en CREDICORP BANK, S A y efectuar (sl es necesano) ajusies por cuaiquier crédto realizado por

error a mi cuenta. Con la firma de esta solictud acepto los térmnos y condiciones del contrato de la tarjeta de débito, del Reglamento Undorme General y del Contrato de Linea de Adelanto de
Salarios “WE PRESTO

lmgoﬂanlo:
Todos l0s solictantes deben leer y marcar con un gancho lo correspondiente al siguiente punto
Este dinero procede de alguna acthvidad delictiva?

s no 3
Cenrtifico bajo |a gravedad del juramento. en base a lo establecido en &l articulo 360 del codigo penal. que 13 Informacion registrada en esta seccidn de Delitos de Blanqueo de
Capitales es correcta y veraz

Atentamente {

El Cliente e Credicorp Bank

Aceptacion de la Solicitud: Colocar un gancho en la casilla NO,
si el dinero que sera recibido procede de alguna actividad
delictiva, en caso contrario colocar un gancho en la casilla SI.

El beneficiario debera firmar en la linea de "El Cliente" y el
apoderado del banco debera firmar en la linea "Credicorp Bank".

PARA USO DEL BANCO
Namero de Cliente No. De Cuenta Fecha:

Autonzadopor Oficial de la Cuenta R

NOMBRE Y APELLIDO - CLIENTE(S) FIRMA(S)
Nombre Legal

No. De Identificacion

------------------------------- "FIRMA INDIMIDUAL®  —eeememeem e

Firmal(s) Verificada por:

CIoIGITALIZADA  FECHA .. o8

PARA USO DEL BANCO:

Numero de Cliente: Numero de cliente en el sistema.

No. de Cuenta: Nimero de cuenta asignado al cliente.
Fecha: Fecha en la que se esta procesando la solicitud
Autorizado por: Firma de autorizacién por parte del banco.
Oficial de la Cuenta: Firma del Oficial de la cuenta.

NOMBRE Y APELLIDO - CLIENTE(S)
Nombre Legal: Nombre Legal inscrito en el Registro Publico

No. de Identificacién: Numero asociado al cliente en el Registro Publico.

Firma Individual: Firma del beneficiario de la cuenta. Debera firmar en el recuadro con tinta
color negro .

Firma(s) Verificada por: Firma del Oficial de la cuenta que verifica las firmas del cliente.




INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL CONTRATO DE PLANILLA EMPRESARIAL

& CREDICORP BANK

Cuoenta enit BOSOLEGS

CONTRATO PARA PLANILLA EMPRESARIAL, EMISION Y USO DE LA
TARJETA DE DEBITO CLAVE CREDICORP BANK Y LINEA DE ANTICIPO DE SALARIOS "ME
PRESTO"

El presente documento establece los términos y condiciones, tanto generales, como particulares o especiales, que regulan
los Servicios de Planilla Empresarial, Emisién y Uso de la Tarjeta de Débito Clave Credicorp Bank y Linea de Anticipo de
Salarios "ME PRESTO" (en adelante el Contrato) que se especifican en el mismo y que brinda CREDICORP BANK, S.A,, en
adelante identificado como BANCO, a todo Cliente, persona natural, que contrate con el BANCO los Servicios de Planilla
Empresarial, Emisién y Uso de la Tarjeta de Débito Clave Credicorp Bank y Linea de Anticipo de Salarios "ME PRESTO" (en
adelante el CLIENTE). El CLIENTE acepta, con la firma de este documento o de la solicitud de afiliacién a los servicios de
Planilla Empresarial, Emision y Uso de la Tarjeta de Débito Clave Credicorp Bank y Linea de Anticipo de Salarios "ME
PRESTOQ", acatar y aceptar sus términos y condiciones, al momento de su suscripcion, o en el futuro, tal cual aparecen
establecidos en este documento.

I. EMISION Y USO DE LA TARJETA DE DEBITO CLAVE CREDICORP BANK

PRIMERO: El otorgamiento de la tarjeta Débito por parte del BANCO al CLIENTE, no constituye una facilidad crediticia. El
BANCO debitara de la Cuenta, que el CLIENTE mantiene en el BANCO, los retiros en efectivo que se realicen a través de los
cajeros automaticos, asi como también los pagos electronicos efectuados en los terminales de punto de venta integrados a la
red. Las transacciones seran autorizadas y ejecutadas en la medida que la Cuenta tenga suficiente provisién de fondos para
cubrir el monto de la transaccion.

Panama, ciudad de de de

Se debe colocar fecha de la firma del contrato

EL CLIENTE,

Nombre:

Cédula / Pasaporte No.

Nombre del Cliente: Primer nombre y apellidos
Cédula o Pasaporte: Numero de identificacion personal.

Firma:

Firma del Titular / Firmante (s): Firma
del Titular de la cuenta o
beneficiario de la cuenta de
planilla empresarial.

La firma debera ser idéntica a la de la
cédula o documento de
identificacion personal.



