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Cédigo del Formato:

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (KYC) - Persona Natural Version del Formato:
PLAFTPERUCOM (Informacién minima para ser llenada por el cliente del sujeto obligado) Fecha de Arobacion:
Pag:1de1

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo
DATOS DEL CLIENTE

Tipo y nimero de documento de identidad (marque con una )

Pasaporte CaS f‘e - Otro (i que; N°
extranjeria
Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a)

i i Urb - Complejo -
q Dpto-Int. N°

Ocupacién (marque con "
corresponda):

Nacionalidad
(en casode extranjero, sin DNI):

001: Ama de casa 003: Empleado(a) 005: Estudiante

007: Miembro de las p
006: Jubilado(a) fuerzas armadas / :l:?.r:a;ajador(a)
Miembro del clero 8 Independiente

Centro de Trabajo:

Correo
electrénico:

N de celular:

9.1 Propésito de la relacién (siempre que esta no se desprenda directamente del objeto del contrato):

9.2 ;Esté siendo investigados por el delito de lavado de activos, delitos precedentes y/o financiamiento del terrorismo por
las autoridades competentes? marque con una
corresponda

IDENTIFICACION DE PEP

10.1 Indicar si es o ha sido PEP: ;Ha cum 0, en los Gltimos 5 afios: i) funciones piblicas en un organismo publico o ii) funciones prominentes en una organizacién internacional?

sisov fsivesbo | Nosov T —

"Sii soy” 0 "Si he sido", complete la informacién siguiente:

10.3 ¢Ha sido colaborador directo de la maxima autoridad en dichas instituciones?

SI soy M NO soY marque con una "X" seglin corresponda

10.4 De ser PEP (En la pregunta 10.1 marcé como SI SOY o SI HE SIDO) Completar el formato de "Declaracién Jurada PEP".
NO SOY margque con una "X" segiin corresponda

Publico Peruano [Publico Extranjero Internacional

10.7 Si en la pregunta 10.4, marcé solo "Publico Peruano” puede complementar la informacién de sus familiares PEP con lo sefialado en la pagina web de la contral , seccién familiares declarados:
"https://appdji.contraloria.gob.pe/djic;
Informacién de Familiares PEP

Nombres y Apellidos de PEP Docu Parentesco
1)
2)
3)
4)

10.8. Soy cényuge o conviviente de PE sl soy NO soY marque con una "X" seguin corresponda

10.9 Si su conyuge o conviviente es PEP, su conyugé o conviviente debera completar el formato de "Declaracién Jurada PE
IDENTIDAD DEL BENEFICIARIO DE LA OPERACION

Realizo esta operacién a favor de : 1.Desi e 2. De un tercero 3. Persona 4. Ente Juridico
(marque con una "X" seglin corresponda) Persona Natural Juridica

i marcé la opcién 1, complete la informacién del numeral 11.1; si marcé la opcién 2, complete la informacién del numeral 11.2 y si marcé la opcién 3, complete la informacién del numeral 11.3. Si marco la opcién 4 complete la informaq

11.1. Si realiza la operacién a favor de si mismo, complete la informacién siguiente:

Origen de los fondos/activos involucrados en la operacién, cuando esta se realice en efectivo e iguale o supere el
umbral para efectos del RO:

11.2. Si realiza la operacién a favor de un tercero persona natural, complete la informacién siguiente:

a) Nombres y apellidos del tercero persona natural:
b) Tipo y niimero de documento de identidad:

Poder por

> Mandato Margque con "X" seguin corresponda
Escritura Pablica

¢) Datos de la representacién

d) Indicar si es o ha sido PEP: ;Ha cumplido, en los dlti funciones publicas en un organismo publico o ii) funciones prominentes en una organizacién internacional?
NO HA SIDO marque con una "X" seguin corresponda

Si marcé "Si es" o "Si ha sido", complete la informacién siguiente: Nombre de la institucién (organismo publico u organizacién internacional):

e) Origen de los fondos/activos involucrados en la operacién, cuando esta se realice en efectivo e iguale o supere el umbral para efectos del RO:

11.3. Si realiza la operacién a favor de un tercero persona juridi j ico, complete la informacién si
a) Denominacién o Razén Social:

b) Niimero de RUC, de ser el caso:

Poder por

) Datos de la representacioén (Marque con "X" seguin corresponda): .
Escritura Pablica

Poder por Acta Mandato

marque con una eglin corresponda

) Origen de o fondos/actios involucrads enla operacion, cuando esta e realice e efectvo e iguale o supere ¢l umbral para efectos del RO: _

e) Identificacién del Beneficiario Final de la operacién, conforme al articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1372 y sus modificatorias, segtin el formato " Identificacién de Beneficiario Final"

FECHA (dia/mes/afio):

Nota: Para ser conservada y, en su caso exhibida a solicitud de la UIF-Per(i en las visitas de supervision. No se envia a la UIF-Pert, salvo solicitud expresa.
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