
1er. NOMBRE

SEXO
F         M

SI         NO

EDUCACIÓN

¿Ha ocupado usted alguna función pública destacada o con mando y jurisdicción en un Estado, como jefe de Estado de un gobierno, político de alto perfil, funcionario
gubernamental, judicial o militar de alta jerarquía, alto ejecutivo de alguna empresa o corporación estatal, funcionario público de cargo de elección popular, o posición que ejerza toma de
decisiones en alguna entidad pública o ha cumplido o se le confió funciones importantes para una organización internacional, como miembro de alta gerencia (director, subdirector o miembro de
la junta directiva)?  De ser afirmativa la respuesta, indicar posición, institución y año.

POSICIÓN INSTITUCIÓN VIGENCIA DE A

Es usted cónyuge, padre (madre), hijo(a), hermano(a) de una persona que ha ocupado un cargo público destacado? De ser afirmativa la respuesta, indicar nombre, relación, posición,  
SI  NOinstitución y año.

NOMBRE PEP´s RELACIÓN

¿Ha sido usted estrecho colaborador de una Persona Expuesta Políticamente, en la cual le han otorgado poder para realizar transacciones financieras, comerciales o de cualquier  
SI  NOotra naturaleza, ya sea locales o internacionales? De ser afirmativa la respuesta, indicar el nombre de la Persona Expuesta Políticamente, el cargo ocupado, institución y año.

SUCURSAL FECHA

DATOS GENERALES DEL CLIENTE

POSICIÓN INSTITUCIÓN VIGENCIA DE A

TELEFONO DE RESIDENCIA

LUGAR DE TRABAJO INGRESO MENSUAL FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO CELULAR

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL (TIN)

¿Es ciudadano o residente de los Estados 
Unidos de América o algunos de sus territorios o es 
usted residente fiscal de otra juridsdicción?

2do. NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO APELLIDO CASADA

CÉDULA / PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa) PAIS DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL No. DEPENDIENTES

NACIONALIDAD PRINCIPAL SEGUNDA NACIONALIDAD CÉDULA / PASAPORTE 2DA. NAC.

DIRECCIÓN RESIDENCIAL (CIUDAD, CORREGIMIENTO, BARRIO, CALLE, CASA, EDIFICIO, APARTAMENTO #)

NOMBRE PEP´s RELACIÓN

POSICIÓN INSTITUCIÓN VIGENCIA  DE A

SOLICITUD DE DATOS PERSONA NATURAL - PLANILLA EMPRESARIAL

SII    NO

OCUPACIÓN
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PAÍS DE RESIDENCIA FISCAL

VISA
Anualidad: $32.10

ALERTAS 
POR EMAIL 

CLAVE
Anualidad: $ 19.26

Si No

VISA Hasta $5,000  - $2.36 

Hasta $1,000  - $1.75

Hasta $10,000  - $3.94 

Hasta $2,500  - $2.50

Hasta $25,000  - $4.99 

Hasta $5,000  - $3.75

RELACIÓN

REFERENCIA FAMILIAR (QUE NO VIVA CON USTED)

PROCEDENCIA DE LOS FONDOS 
Planilla de la Empresa

TIPO DE CUENTA
Ahorro - Planilla 

TIPO DE MONEDA
Dólares

DEPÓSITO INICIAL
Sueldo

REFERENCIA PERSONAL (NO PUEDE SER PARIENTE)

CLIENTE SOLICITA TARJETAS DE DÉBITO
SEGURO DE 

DEPÓSITOS Y RETIROS MENSUALES ESPERADOS 
Sueldo EFECTIVO TRANSFERENCIAS ACH

AFILIACIÓN AL SERVICIO ME PRESTO - BANCA EN LÍNEA

Solicitud de Activación del Servicio Me Presto    Si  No Sí NoSolicitud de Afiliación a Banca en Línea Crednea Croriicorp
(Anualidad por usuario $10.70)

NOMBRE TELÉFONO CASA / CELULAR RELACIÓN

CONFIGURACIÓN DE LA CUENTA
PROPÓSITO DE LA CUENTA 
Recibir el Pago del Salario

NOMBRE TELÉFONO CASA / CELULAR

CANALES POR LOS QUE DESEA REALIZAR RETIROS FRECUENCIA

SíCLAVE 

FRAUDE

DECLARACIÓN FATCA - CRS

Entiendo que la información suministrada, está cubierta por las disposiciones y condiciones que rigen la relación del titular de la cuenta con Credicorp Bank S.A., y por lo tanto Credicorp Bank, S.A., puede 
usar y trasladar la información a la Dirección General de Ingresos (DGI).
Reconozco que la información contenida en este formulario y la información relacionada con el Titular de la Cuenta y cualquier Cuenta Reportable pueden ser proporcionadas a las autoridades fiscales del 
país / jurisdicción en la cual esta(s) cuenta(s) se mantiene(n) y pueden intercambiarse con las autoridades fiscales de otro país / jurisdicción o de países / jurisdicción en los que el Titular de la Cuenta 
pueda ser residente fiscal en virtud de acuerdos intergubernamentales para intercambiar información de la cuenta financiera.
Certifico que soy la persona titular de la cuenta, (o estoy autorizado para firmar en nombre de la persona titular de la cuenta), de toda(s) la(s) cuenta(s) en poder del Titular de la Cuenta a la que se refiere 
este formulario. Declaro que los flujos de ingreso y salida que se efectúen en Credicorp Bank, S.A., cumplen y cumplirán con las obligaciones tributarias correspondientes en mi país o países de 
residencia fiscal.
Declaro bajo la gravedad de juramento que lo indicado en este formulario es, a mi leal saber y entender, correcto, cierto y completo.
Me comprometo a informar a Credicorp Bank, S.A., dentro de 30 días hábiles, si ocurre algún cambio en las circunstancias que afecte el estatus de residencia fiscal de la persona identificada en la Parte 1 
de este formulario o si ese cambio genera que la información contenida en el presente documento pueda convertirse en incorrecta o incompleta, en ese sentido me comprometo a proporcionar a 
Credicorp Bank, S.A., la actualización de esta Autocertificación y Declaración en un plazo de 30 días hábiles posteriores a que ocurra el cambio en las circunstancias mencionadas.
Eximo a Credicorp Bank, S.A., de toda responsabilidad que se derive por la emisión de la información errónea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento. Igualmente, exonero y 
libero de toda responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra índole pasada, presente o futura o presunta a Credicorp Bank, S.A., sus Directores, Dignatarios, Ejecutivos, funcionarios, 
Agentes y Terceros, derivada del incumplimiento de dichas obligaciones tributarias y a mantenerlos indemnes por los daños y perjuicios que puedan surgir de dichas actuaciones u omisiones.

NoSi

DIRECCIÓN LABORAL 



ENTREVISTADO POR FIRMA:

VERIFICADO POR FIRMA:

NO. COLABORADOR

NO. COLABORADOR

FECHA

FECHA

SOLICITUD DE DATOS PERSONA NATURAL - PLANILLA EMPRESARIAL

PARA USO DEL BANCO NoCLIENTE FATCA

CLAÚSULA DE CONTRATO DE SERVICIOS BANCARIOS

Con la firma de esta solicitud, declaro haber leído y aceptado el Contrato de Servicios Bancarios que brinda CREDICORP BANK, el cual está disponible en el sitio web de Credicorp Bank, debidamente 
identificado como “Acuerdo de Servicios” y el CONTRATO PARA PLANILLA EMPRESARIAL, EMISION Y USO DE LAS TARJETAS DE DEBITO CLAVE Y VISA CREDICORP BANK Y LÍNEA DE 
ANTICIPO DE SALARIOS "MEPRESTO" el cual también esta disponible para lectura en el sitio web de Credicorp Bank

No. DE CUENTA: __________________________________ Sí

FIRMA DEL CLIENTE (Firmar igual a su cédula o pasaporte y dentro de este recuadro)

diciembre 2023
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AUTORIZACIONES VARIAS

- Que además de mi consentimiento, el tratamiento de la mayoría de mis datos personales se encuentra permitido legalmente por motivo del cumplimiento por parte de CREDICORP BANK,
subsidiarias y/o afiliadas de obligaciones contractuales, legales y/o regulatorias, así como por alguna condición de licitud establecida por el régimen de Protección de Datos Personales; 
- Que mis datos personales podrán ser comunicados, enviados y transferidos a terceros, principalmente a: (i) proveedores de servicios bancarios, incluyendo la posibilidad de que los datos sean
transferidos al exterior, dependiendo de la ubicación geográfica de los referidos proveedores; (ii) entidades públicas, servicios u organismos que lo requieran con base jurídica válida para dichos 
efectos.
- Que mis datos personales serán conservados por el plazo legal aplicable, el cual será determinado de acuerdo con lo establecido en la normativa legal vigente, el tipo de servicio(s) o producto(s)
contratado(s) y las políticas internas que CREDICORP BANK, subsidiarias y/o afiliadas hayan establecido para dicho fin.
- Que podré ejercer, cuando a bien lo tenga, los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y portabilidad que consagra a mi favor el régimen de Protección de Datos Personales, para lo
cual podré presentar la solicitud respectiva en cualquiera de las sucursales de CREDICORP BANK, o a través del correo electrónico protecciondedatos@credicorpbank.com, siguiendo los
lineamientos que CREDICORP BANK ha establecido en su Política de Privacidad, la cual se encuentra a mi disposición para consulta en su página web. 
- Que CREDICORP BANK ha designado un(a) Oficial de Protección de Datos, que puede ser contactado(a) en el siguiente correo: protecciondedatos@credicorpbank.com.
- Que para aquellos tratamientos de mis datos personales que únicamente se encuentren permitidos con base en mi consentimiento, podré revocar mi consentimiento en cualquier momento, lo
cual tendrá efectos únicamente hacia futuro, es decir, a partir de que CREDICORP BANK me confirme que ha procesado dicha revocatoria.

Por este medio autorizo y otorgo mi consentimiento expreso a CREDICORP BANK, S.A., entidad bancaria inscrita en el Registro Público bajo Folio 267330, con domicilio en ciudad de Panamá, calle 
Nicanor de Obarrio (Calle 50), edificio Plaza Credicorp, planta baja, quien actúa como responsable del tratamiento de datos personales (en adelante “CREDICORP BANK” ), así como a sus 
subsidiarias y afiliadas, para que, siguiendo lo establecido en el régimen de Protección de Datos Personales vigente a la fecha en la República de Panamá (en adelante el “régimen de Protección 
de Datos Personales”), proceda a recolectar, usar, almacenar, grabar, organizar, seleccionar, extraer, confrontar, interconectar, asociar, disociar, comunicar, ceder, intercambiar, modificar, transferir, 
transmitir, suprimir, cancelar, y en general, a realizar en cualquier otra forma el tratamiento o utilización de mis datos personales que le he facilitado, para las finalidades que se detallan más adelante

Declaro que se me han informado las finalidades para las cuales serán tratados mis datos personales, las cuales se detallan a continuación: 

•Para formalizar, mantener y ejecutar el servicio o producto contratado o próximo a contratar con CREDICORP BANK, subsidiarias y/o afiliadas, incluyendo proceso de debida diligencia, tratamiento
de datos biométricos, actualización de datos y procesos de cobro; 
•Para actividades de seguimiento, control, supervisión, auditoría y cumplimento legal y normativo, tanto de CREDICORP BANK, como de sus subsidiarias y afiliadas;
•Para que sean tratados por proveedores de servicios bancarios que CREDICORP BANK, subsidiarias y/o afiliadas contraten a fin de desarrollar las actividades u operaciones necesarias para brindar
el servicio o  producto contratado o próximo a contratar;
•Para recibir propuestas de mejora de condiciones o fidelización de los productos o servicios contratados, así como para notificarme los cambios en las condiciones de los productos y/o servicios que 
mantengo;
•Para recibir, por cualquier medio disponible, publicidad sobre promociones, ofertas y avisos de nuevos productos o servicios, ventas cruzadas, tanto de CREDICORP BANK, como de sus subsidiarias y 
afiliadas;
•Para el desarrollo de nuevos productos o servicios, así como para procesos de mejora de productos o servicios existentes;
•Para la elaboración de perfil comercial, incluyendo la aplicación de métodos matemáticos y/o estadísticos al análisis de datos a fin de establecer hábitos de consumo y preferencias, ya sea para el
envío de propuestas de productos o servicios personalizadas (incluyendo el uso de procesos automatizados) o para la elaboración de datos estadísticos que le permitan a CREDICORP BANK, 
subsidiarias y/o afiliadas mejorar la calidad de sus servicios;
•Para prevención de fraude en general.
Confirmo que, en relación con el tratamiento de mis datos personales, tengo conocimiento de lo siguiente:

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DEL SVI: Adicionalmente, autorizo a CREDICORP BANK, subsidiarias y afiliadas a consultar el Sistema de Verificación de Identidad (SVI) del Tribunal Electoral 
de Panamá con el objetivo de validar o actualizar mis datos de identificación.

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE REFERENCIAS CREDITICIAS (APC)

Autorizo y doy mi consentimiento expresamente a CREDICORP BANK, subsidiarias y afiliadas para que recopile, trasmita, suministre o consulte con cualesquiera agencias de información de datos, 
instituciones financieras públicas o privadas, nacionales o extranjeras, o cualesquiera agentes económicos de la localidad o del exterior, toda la información que estime conveniente sobre las 
obligaciones, operaciones o transacciones que he mantenido, mantengo o llegue a mantener con cualquiera de ellos y con CREDICORP BANK, subsidiarias y afiliadas. Igualmente, manifiesto que: 
a) Exonero expresamente a CREDICORP BANK, subsidiarias, afiliadas y sus dependientes de cualquier consecuencia o responsabilidad resultante del ejercicio que haga de esta autorización; b) He
sido informado de que CREDICORP BANK mantendrá a mi disposición y hará entrega a mi requerimiento de toda la información recibida en base a la autorización emitida en el presente documento. 
Autorizo igualmente a CREDICORP BANK, sus afiliadas y subsidiarias para suministrar y/o consultar, de tiempo en tiempo, mis referencias de crédito, tanto en la Asociación Panameña de Crédito 
como ante cualquier otra agencia de información existente.
Por último, manifiesto que la información que he suministrado, verbal y escrita, es verdadera y autorizo a CREDICORP BANK a verificar cualquier dato suministrado

 Manifiesto no necesitar intérprete por entender el idioma español (marcar en caso de extranjero cuyo idioma nativo no sea el español y entienda este último).

Declaración: Declaro que los flujos de ingreso y salida que se efectúen en Credicorp Bank, S.A.,cumplen y cumplirán con las obligaciones tributarias correspondientes en mi 
país o países de residencia fiscal.

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro bajo la gravedad de juramento que lo indicado en este formulario es, a mi leal saber y entender, correcto, cierto y completo.
Eximo a Credicorp Bank, S.A., de toda responsabilidad que se derive por la emisión de la información errónea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento. Igualmente, exonero 
y libero de toda responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra índole pasada, presente o futura o presunta a Credicorp Bank, S.A., sus Directores, Dignatarios, Ejecutivos, 
funcionarios, Agentes y Terceros, derivada del incumplimiento de dichas obligaciones tributarias y a mantenerlos indemnes por los daños y perjuicios que puedan surgir de dichas actuaciones u 
omisiones.

NÚMERO DE CLIENTE
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