LAFISE CONOZCA A SU CLIENTE

Solicitud de Vinculacién Persona Juridica Fecha:
] Apertura:[ | Actualizacion de datos:[ |
INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre Razén Social: Tipo de persona juridica SELECCIONAR
Nombre Comercial: Numero de identificacion o cédula juridica
Fecha constitucion: Pais constitucion:
Domicilio comercial de la empresa  Pais: seLECCIONAR Provincia: N/A Canton: N/A
Distrito: /A Direccion:
Teléfono: Teléfono celular:
Teléfono oficina: Correo Electronico:
Domicilio comercial es igual al sociaI?OSi ONo Domicilio social de la empresa Pais:
De ser diferente favor completar el domicilio social
Provincia: SELECCIONAR Canton: N/A Distrito: N/A
Direccion:

La empresa tiene relacion con alguna persona (Socio o beneficiario) que cumpla o haya cumplido funciones publicas

o politicas destacadas, ya sea en el territorio nacional o extranjero O S| O NO
INFORMACION FINANCIERA
Categoria de la empresa: SELECCIONAR Actividad de la empresa: SELECCIONAR

Detalle de la actividad econdmica o principal de la Empresa:
Describa el origen de los fondos a transar:

Ambito del Negocio: SELECCIONAR Ndmero de empleados:
Describa el propdsito y las razones por las cuales ha decidido establecer cuenta(s) o servicio(s) en Grupo LAFISE

Ingresos mensuales dolarizados $ Ventas anuales $ Activos anuales ($):

Ndmero de transacciones aproximadas a realizar en el mes en la entidad:

¢Es el cliente sujeto obligado de inscripcion ante SUGEF segun los articulos 15y 15 his de la Ley 8204? O Si O No

¢Enviard o recibira transferencias internacionales? Si O NO O En caso afirmativo detalle el motivo

INFORMACION DE ENTIDADES EXENTAS DE BRINDAR SU COMPOSICION ACCIONARIA

En este apartado se deben agregar otros tipos de empresas que no requieren presentar composicion accionaria: institucion ptblica o gubernamental o entidades
financieras sujetas a la fiscalizacion de las Superintendencias en materia de legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo (bancos, puestos de bolsa,
fondos de inversion, aseguradores, operadoras de pensiones) u organismos intergubernamentales o empresas o figuras juridicas cuyas acciones o valores de
contenido patrimonial se coticen en un mercado organizado, nacional o extranjero, y que cuente con un drgano de regulacion que sea miembro de la International
Organization of Securities Commissions (I0SCO).

¢ Cotiza en Bolsa de Valores? Osi OnNo Nombre de la bolsa

Link de la Bolsa de Valores
Pais de la Bolsa de Valores

Tipo de Empresa exenta de presentar la certificacion de composicion accionaria: SELECCIONARUNA



LAFISE CONOZCA A SU CLIENTE

INFORMACION DE REPRESENTANTE 1

Primer y segundo nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de Identificacion: SELECCIONAR Ndmero de Identificacion:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento: SELECCIONAR Nacionalidad:

Pais: SELECCIONAR Provincia: SELECCIONAR  Canton: N/A Distrito: N/A

Direccion exacta:

Correo electronico: Profesion / Ocupacion: SELECCIONAR

Relacion con la empresa: Teléfono celular: Teléfono residencia:

Otros, especifique:

Firma individual |:| Firma mancomunada |:|

¢ Es el representante legal ademas socio o beneficiario final del cliente? O S| O NO En caso afirmativo favor completar la siguiente informacion:
Porcentaje de participacion accionaria o de control sobre la empresa %

¢El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? O S| @ NO
¢El socio es contribuyente de impuestos en paises diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? O Sl O NO
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? O Sl O NO
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad en un pais con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica? O S| O NO
Pais de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS) # de TIN (Numero de identificacion tributario)

Direccion del domicilio fiscal (FATCA/CRS)
Justificacion No posee TIN (CRS)

¢0cupa o ha ocupado el cliente o su conyuge un cargo publico en los tltimos 8 afios? O S| O NO
En caso afirmativo, favor detalle el cargo, el periodo

INSTITUCION PUESTO PERIODO

INFORMACION DE REPRESENTANTE 2

Primer y segundo nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de Identificacion: SELECCIONAR Ndmero de Identificacion:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento: SELECCIONAR Nacionalidad:

Pais: SELECCIONAR Provincia: SELECCIONAR  Canton: N/A Distrito: N/A

Direccion exacta:

Correo electronico: Profesion / Ocupacion: SELECCIONAR

Relacion con la empresa: Teléfono celular: Teléfono residencia:

Otros, especifique:

Firma individual [ | Firma mancomunada [ |

¢0cupa o ha ocupado el cliente o su conyuge un cargo publico en los Ultimos 8 afios? Os Ono

En caso afirmativo, favor detalle el cargo, el periodo

INSTITUCION PUESTO PERiODO




LAFISE CONOZCA A SU CLIENTE

¢Es el representante legal ademas socio o beneficiario final del cliente? O Sl O NO En caso afirmativo favor completar la siguiente informacion:

Porcentaje de participacion accionaria o de control sobre la empresa %

¢El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? O Sl O NO
¢El socio es contribuyente de impuestos en paises diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? O Sl O NO
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? Os ONo
¢;Tiene el socio alguna nacionalidad en un pais con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica? O Sl O NO
Pais de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS) # de TIN (Nimero de identificacion tributario)

Direccion del domicilio fiscal (FATCA/CRS)
Justificacion No posee TIN (CRS)

INFORMACION DE LOS SOCIOS

¢Posee la empresa en su estructura accionaria personas con menos del 10% de las acciones,
pero que como grupo familiar posea un % igual o mayor al 10% de las acciones? @ Si O No En caso afirmativo, completar anexo (Uso Interno)

NUmero de socios: (Socios con mas del 10% del capital social)

INFORMACION FATCA PARA LA EMPRESA

FATCA: Para Contribuyentes del Sistema Tributario de Estados Unidos de América y sus Territorios (Puerto Rico, Guam, Islas Marianas del Norte, Islas Virgenes de
Estados Unidos, Samoa Americana y los territorios menores): Aplica, entre otros, para personas fisicas, juridicas y sus socios, nacidos, nacionalizados,
residentes, constituidos, con teléfonos, domicilios fisicos, laborales, comerciales, tributarios o postales, o con instrucciones recurrentes de recibir fondos

desde €s0S paises.

CRS: Para contribuyentes fiscales de otros paises diferentes a Estados Unidos, sus territorios y Costa Rica: Aplica, entre otros, para personas con nacionalidades, domicilios
fisicos, comerciales, laborales o tributarios en otros paises diferentes de Estados Unidos, sus territorios y Costa Rica. El cliente manifiesta que si es o llegara a
ser contribuyente de los Estados Unidos, sus territorios o de otros paises, que con los cuales Costa Rica tenga convenio de transparen-cia tributaria, se
compromete a comunicarlo formal e inmediatamente al Grupo Financiero LAFISE (en adelante G.F.L). El cliente declara y reconoce que ha sido informado por el G.F.L.
sobre la obligacion de informacién y el alcance de la normativa vigente para cumplir con la implementacion del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) y

del Common Reporting Standard (CRS).

¢El cliente es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? O Sl @ NO
¢El cliente es contribuyente de impuestos en paises diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? O Sl O NO
Pais de domicilio fiscal (FATCA/CRS) # de TIN (Numero de identificacion tributario)

Direccion del domicilio fiscal (FATCA/CRS)
Justificacion No posee TIN (CRS)

INFORMACION DE LOS SOCIOS Y/0 BENEFICIARIOS FINALES

Primer y segundo nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de Identificacion: SELECCIONAR Namero de Identificacion:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento: SELECCIONAR

Nacionalidad: Pais de domicilio: SELECCIONAR

Direccion exacta:

Correo electronico: Teléfono celular:
Relacion con la empresa:
Otros, especifique:
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¢Es el representante legal ademas socio o beneficiario final del cliente? O st ONo En caso afirmativo favor completar la siguiente informacidn:

Porcentaje de participacion accionaria o de control sobre la empresa %

¢El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? Ost OnNo
¢El socio es contribuyente de impuestos en paises diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? O Sl O NO
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? O Sl O NO
¢Tiene el socio alguna nacionalidad en un pais con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica? Os Ono
Pais de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS) # de TIN (NUmero de identificacion tributario)

Direccion del domicilio fiscal (FATCA/CRS)
Justificacion No posee TIN (CRS)

¢0cupa o ha ocupado el cliente o su conyuge un cargo publico en los ultimos 8 afios? Os Ono
En caso afirmativo, favor detalle el cargo, el periodo

INSTITUCION PUESTO PERIODO

INFORMACION DE LOS SOCIOS Y/0 BENEFICIARIOS FINALES

Primer y segundo nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de Identificacion: SELECCIONAR Ndmero de Identificacion:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento: SELECCIONAR

Nacionalidad: Pais de domicilio: seLeccionar

Direccion exacta:

Correo electrénico: Teléfono celular:
Relacion con la empresa:
Otros, especifique:

Porcentaje de participacion accionaria o de control sobre la empresa %

¢El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? O S O NO
¢El socio es contribuyente de impuestos en paises diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? O S| O NO
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? Os Ono
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad en un pais con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica? O Sl O NO
Pais de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS) # de TIN (Nimero de identificacion tributario)

Direccion del domicilio fiscal (FATCA/CRS)
Justificacion No posee TIN (CRS)



LAFISE

¢0cupa o ha ocupado el cliente 0 su conyuge un cargo publico en los ultimos 8 afios?
En caso afirmativo, favor detalle el cargo, el periodo

INSTITUCION PUESTO

INFORMACION DE LOS SOCIOS Y/0 BENEFICIARIOS FINALES

Primer y segundo nombre: Primer apellido:

Tipo de Identificacion: SELECCIONAR NUmero de Identificacion:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento: SELECCIONAR
Nacionalidad: Pais de domicilio: sELEcciONAR

Direccion exacta:

Correo electranico: Teléfono celular:
Relacion con la empresa:
Otros, especifique:

CONOZCA A SU CLIENTE

Osl

PERIODO

Segundo apellido:

Porcentaje de participacion accionaria o de control sobre la empresa %

¢El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? O Sl
¢El socio es contribuyente de impuestos en paises diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? O Sl
¢ Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? O Sl
¢;Tiene el socio alguna nacionalidad en un pais con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica? O Sl
Pais de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS) # de TIN (Nimero de identificacion tributario)

Direccion del domicilio fiscal (FATCA/CRS)

Justificacion No posee TIN (CRS)

¢0cupa o ha ocupado el cliente 0 su conyuge un cargo publico en los Ultimos 8 afios? O Sl

En caso afirmativo, favor detalle el cargo, el periodo

INSTITUCION PUESTO

PERiODO

ONo

ONno
ONo
OnNo
Ono

ONnNo
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DECLARACION Y ALCANCE DE RESPONSABILIDAD

Politica Conozca a su Cliente: En cumplimiento con la Ley 8204 y la Politica Conozca a su Cliente, declaro que este formulario ha sido completado por mi y/o en mi presencia y que la
informacion provista en el mismo es fiel y verdadera. Asimismo, declaro que los recursos por movilizar a través del Grupo Financiero Lafise (en adelante G.F.L.) provienen de actividades licitas.
La informacion de este formulario puede ser utilizada por cualquiera de las empresas del G.F.L. para los fines respectivos y sera actualizada periédicamente por quien suscribe cada vez que
hubiera algiin cambio significativo, en un plazo maximo de 30 dias naturales a partir de dicha situacion o cuando asi lo requiera el G.F.L. Autorizo al G.F.L. para que me contacte y/o consulte las
fuentes y bases de datos a su disposicion con el propdsito de actualizar y/o verificar la informacion proporcionada, para lo cual también manifiesto mi compromiso de comparecer ante cualquier
oficina del G.F.L. para tales efectos. Por otra parte, de conformidad con lo establecido en el Cddigo de Normas y Procedimientos Tributarios, autorizo al G.F.L. a proporcionar a la Autoridad
Tributaria correspondiente la informacion que fuera requerida por las vias legales y/o administrativas. Acepto que cualquier omision o falsedad deliberada en la informacion proporcionada
causaria la cancelacion de la relacion comercial con las empresas del G.F.L

Consentimiento Informado: De conformidad con la Ley No 8968 de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus datos y su reglamento (en adelante, ""Ley"") por este medio en forma
libre y voluntaria doy mi consentimiento para que con mis datos personales brindados directamente por mi al Grupo Financiero Lafise (en adelante, el “G.F.L.”) y que se encuentran almacenados

en sus bases de datos que mantienen como entidades debidamente supervisadas, se realicen los siguientes actos: (a) Dar tratamiento a dichos datos en cuanto a recoleccion, registro,

organizacion, conservacion, modificacion, extraccion, consulta, utilizacién, comunicacion por medio transmision, difusion, distribucién o por cualquier otro medio que se permite de forma fécil

el acceso, el cotejo o la interconexion, asi como su bloqueo, supresion o destruccion. (b) Utilizar mis datos personales para el ofrecimiento de nuevos servicios bancarios, tales como pero no

limitados a facilidades crediticias, tarjetas de crédito, seguros, productos financieros, servicios de puesto de bolsa que estén relacionados con las sociedades que a nivel nacional e internacional

conforman el G.F.L., ser localizado en caso de incumplimiento de mis obligaciones con el G.F.L. durante el plazo de mis obligaciones para hacer gestién de cobro administrativo, cobro judicial
0 extrajudicial en mi contra, sea directamente por el G.F.L. 0 bien por alglin encargado proveedor de servicios contratado por éste. Mis datos personales no podran ser comercializados con
ningun tercero, por lo cual Unicamente podran ser utilizados por el G.F.L., sin embargo, el G.F.L. podra transferir mis datos personales bajo las medidas de seguridad y condiciones
establecidas en la Ley a un intermediario tecnoldgico o proveedor de servicios que maneje sus bases de datos sin requerir ulterior autorizacion.

Aceptacion sobre CICAC: El Cliente, manifiesta conocer y aceptar en forma expresa, que ha recibido informacion necesaria y explicacion previa, respecto al objeto, alcance, funcionamiento,
acceso y uso de la informacion del Centro de Informacion Conozca a su Cliente (CICAC). Que este constituye un expediente electronico que recopila y almacena la informacion como insumo
bésico para la atencion de la politica conozca a su cliente, Asimismo, declara entender, que los sujetos obligados, supervisados por las superintendencias adscritas en el Consejo Nacional de
Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF), pueden tener acceso al CICAC, siempre y cuando exista una autorizacion previa por parte del titular de la informacion. Por lo tanto, ¢En su
condicion de Cliente y Titular de la informacion, acepta que su informacién sea incluida en el Centro de Informacién Conozca a su Cliente (CICAC)?: SiJ:L No _J:L en caso negativo favor
indicar el motivo:

Cliente que no tiene firma digital y vive en el extranjero. I:l
Cliente que no desea que su informacion esté en otras bases de datos. I:l Firma de representante legal
Otros:

En caso de representantes legales mancomunados:

USO INTERNO

El funcionario declara que el diligenciamiento del presente documento fue validado directamente con el cliente y que los datos contenidos en el mismo
fueron suministrados por este.

Nombre del funcionario que realiza el diligenciamiento:

Sucursal o area de negocio:

Ndmero de cliente:

Observaciones:

Un funcionario de LAFISE debera atestiguar la firma del formulario en lo posible. En todos los casos, el formulario debera estar acompafiado por una copia del pasaporte o documento de
identidad nacional de reciente emision.

Este formulario se debe confeccionar en computadora o por cualquier medio electronico. De no ser viable, se podra llenar a mano con letra imprenta legible y sin tachones.

Estimado Cliente: Para la respectiva apertura de su cuenta, es necesario que por favor complete los formularios de Conozca a su Cliente, Registro de Firmas y Firma de aceptacion de contrato
del producto a escoger por usted. Es importante completar en su totalidad los formularios.
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