EXT. DEPARTAMENTO

cH CHUQUISACA.

Lp LA PAZ

ce COCHABAMBA

oR ORURO

PO POTOSI |
o TARLA

sC SANTA CRUZ

BE BENI

PA PANDO

4+ Detallar la direccion actual especificando

claramente todos los datos requeridos (barrio,
calle, nimero, zona, etc.).

El registro de la informacion laboral debe incluir
toda la informacién de la actividad en la cual se
desempefia el cliente, especificando el cargo,
direccion del lugar de trabajo, teléfono, etc.

Colocar nombre y numero de teléfono de
referencias (personal, laboral, comercial) segun
corresponda, especificando el nombre completo y
numero de teléfono de contacto.

EL FORMULARIO DE DEBIDA DILIGENCIA

+ Este formulario esta dirigido para el registro de la

MAE (Maxima Autoridad Ejecutiva).

.nmm
UNION.. FORMULARIO DE DEBIDA DILIGENCIA

INFORMACION REQUERIDA PARA LA DEBIDA DILIGENCIA ENTIDAD PUBLICA

Nombre de la Entidad PUblica

Nombre completo MAE

Documento de Identidad MAE

Cargo de In MAE

irma Ausiliar CCF Firma Maxima Autoridad (MAE)

CONSIDERACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

+

DE “DEBIDA DILIGENCIA”

Este formulario esta dirigido para el registro de la MAE
(Maxima Autoridad Ejecutiva)

El formulario debe ser llenado con letra imprenta, clara
y legible.

El formulario no puede contener errores, borrones, ni
tachaduras.

Se debe adjuntar la documentacién que se detalla en
dicho formulario.

FORMULARIO PEP

CONSIDERACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

DE “FORMULARIO PEP”

Este formulario esta dirigido los funcionarios que
registraran su firma para el Manejo de la Cuenta
Corriente Fiscal.

El formulario debe ser llenado con letra imprenta, clara
y legible.

El formulario no puede contener errores, borrones, ni
tachaduras.

El Formulario es considerado una declaracion jurada.

REQUISITOS DE ALTA Y BAJA DE FIRMAS AUTORIZADAS
DE LAS ENTIDADES QUE PERTENECEN A LAS ENTIDADES

TERRITORIALES AUTONOMAS

Los requisitos deberdn ser presentados con base a
lo establecido en el REGLAMENTO DE CUENTAS
CORRIENTES FISCALES.

#+ Requisitos para la habilitacién de firmas de
Cuentas Corrientes Fiscales de Gobiernos
Auténomos Municipales y sus entidades
desconcentradas. Acapite Q.13

#+ Requisitos para habilitacion de firmas de
Cuentas Corrientes Fiscales de Gobiernos
Auténomos Departamentales y sus entidades
Desconcentradas. Acapite Q.10

Las fechas de legalizacion de documentos que la
entidad presente al Banco no podran ser de
gestiones pasadas al afio en que se presenta su
solicitud respectiva.

El Cliente Financiero debe adjuntar todos los
requisitos y formularios descritos por cada Cuenta
Corrientes Fiscal que HABILITE en el Banco,
mismos que conformaran la carpeta de Cliente por
cada Cuenta Corriente Fiscal que se HABILITE.

La carta de solicitud de habilitacién de firmas de
Cuentas Corrientes Fiscales de la Entidad
Territorial Autdnoma debera ser dirigida al Jefe
Regional de Operaciones Estatales del Banco de la
capital de departamento que le corresponda.
Considerando el siguiente ejemplo:



Santa Cnz, ___de de20

Sefiora:

WMonica A Acshey Vila

lefe Regional de Operzciones Estatales
BANCO UNION S.A.

Presente -
REF.:  SOLICITA ALTA Y BAJA DE FIRMAS AUTORIZADAS
De mi consideracion:

Mediante [a presente, en mi calidsd de Méxima Autoridsd Ejecutiva del Gobiemo Auténomo
Departamental/Municipal de____ (colocar el nombre completo de fa entidod) tengo a bien
solicitar a la Entidad Bancaria Publica procada a dar de baja las firmas autorizadas que se detallan a
continuacion:

Nimero de Cuenta Comiente | Nombre de Cuenta Corriente | Firmas autorizadas a dar de baja
Fiscal Fiscal

N (Colocar nombre completo, cargo
y céduia de identidag)

2

it |3 habilitacic que se detallana

Numero de Cuenta Corriente | Nombre de Cuenta Corriente | Firmas autorizadas a dar de alta
Fiscal Fiscal

N (Colocar nombre completo, cargo
v céduia de identidag)

2

Para efectos de | se presentala

(Detaliar de f toda. oy junta a la nota)

Pars efectos de la presents solicitud de aits y bajz de fimas o Gobiemo Auténomo
Departamental/Municipal de ____ (colocar el nombre completo de iz entidad) declara
expresaments que conforme 2 |a normativa, manusles y reglamentos intemos, designs 3 las personas
firmas 2 registrarse, siendo nuestra entidad responssble por toda Ia informacidn proporcionada y que fa
misma s encuentra vigente al momento de presentada s misma en oficinas de su entidad financiers
BANCO UNION SA.

Por otra parte solicitamos e acceso @l servicio de UNINET @ ks cuentes anteriomente detelladas, la
para el recojo y manejo del pin serd: (Colocar letoy cédula de i

Autorizamos quz el pago de las comisiones por administracion de CCF sea debitado de fa cuenta
W (Nombre de 1z cusnta)

‘Asi mismo de existir modificaciones en el sello pie de firma (color de tinta, tamafia o tipo de letra) o enla
firma, se procederd 3 |a actualizacidn inmediatamente con 13 finaiidad de no tener rechazos en sus
operaciones.

Atentamente.

(Colacar el nombre compieto de la MAE)
Selio Pie de Firma

Los formularios a considerar para el
tramite son los siguientes:

presente

ALTA DE CLIENTE

FIRMA
4

SELLO

CONSIDERACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

B”ALTA DE CLIENTE”

%+ Los sellos de pie de las firmas autorizadas deben

ser idénticos al cargo de designacién y el nombre
de la institucidon a la que representa, el banco se
reserva el derecho de observar los sellos y pies de
firma que no coincidan con la documentacidn
otorgada para el registro de la firma autorizada o
gue no coincida con el registro digital en los
sistemas del banco al momento de solicitar
realizar operaciones a través de firmas
autorizadas.

La firma del cliente registrada los formularios,
deberd coincidir con su documento de
identificacion vigente.

Firmar y sellar dentro del recuadro, manteniendo
una corta distancia entre ambos. La firma y el sello
deben estar completamente legibles.

ACTUALIZACION DE DATOS:

0s de Clientes
ales

PERED ChavEz

BoLi ViANG
SANTA CRuz 200817972
x
. scl1or 12022
SANTA CRuZ sioman
Los ciLAvELES 12s
EauireTroL 70012348
[vonperer  gmed.com &
x
ADUANA NACIONAL JEPE DE _UNIDAD ADM
x
CANAL 15UTO LA sALLE SN

3333100 01102030

Economi sTa

JHONNY B RAVO

70054321 COUGADERASAID

ADUANA NACIONAL

FIRMA AUTORIZADA COMO JEFE DE UNIDAD ADMINISTRATIVA

Aama
Y
selio

CONSIDERACIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

+

*

DE “ACTUALIZACION DE DATOS”

El formulario debe ser llenado con letra imprenta,
claray legible.

El formulario no puede contener errores,
borrones, ni tachaduras.

Los datos deben ser registrados en base al carnet
de identidad.

Registrar la extensién (lugar de expedicién) de
acuerdo al siguiente detalle:



