
País: Provincia: Cantón:

Dirección:

Domicilio social de la empresa País:Domicilio comercial es igual al social?

De ser diferente favor completar el domicilio social 

Provincia:    Cantón:

Dirección:

Distrito:

o políticas destacadas, ya sea en el territorio nacional o extranjero

Activos anuales ($):  Ingresos mensuales dolarizados  Ventas anuales 

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

¿Es el cliente sujeto obligado de inscripción ante SUGEF según los artículos 15 y 15 bis de la Ley 8204?

Actualización de datos:
Solicitud de Vinculación Persona Jurídica

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

INFORMACIÓN FINANCIERA
Actividad de la empresa:Categoría de la empresa: 

Detalle de la actividad económica o principal de la Empresa: 

Describa el origen de los fondos a transar:

Ambito del Negocio:

 Describa el propósito y las razones por las cuales ha decidido establecer cuenta(s) o servicio(s) en Grupo LAFISE

CONOZCA A SU CLIENTE

Fecha:
Apertura:  

Teléfono celular:

INFORMACIÓN DE ENTIDADES EXENTAS DE BRINDAR SU COMPOSICIÓN ACCIONARIA

Nombre de la bolsa 
Link de la Bolsa de Valores 

¿Cotiza en Bolsa de Valores? 

  País de la Bolsa de Valores

Nombre Razón Social:

Nombre Comercial:

Fecha constitución:

Domicilio comercial de la empresa 

Distrito:

Teléfono:

Teléfono o�cina:

¿Enviará o recibirá transferencias internacionales? SI       NO En caso afirmativo detalle el motivo



Primer apellido:  Segundo apellido:

País de nacimiento:

Provincia: Cantón:  Distrito:

Teléfono celular: Teléfono residencia:  

Primer y segundo nombre:  

Tipo de Identi�cación:

Fecha de nacimiento:   

País:

Dirección exacta:

Correo electrónico:   

Relación con la empresa:

Otros, especi�que:

INFORMACIÓN DE REPRESENTANTE 2

CONOZCA A SU CLIENTE

INFORMACIÓN DE REPRESENTANTE 1

Primer apellido:  Segundo apellido:

País de nacimiento:

Provincia: Cantón:  :otirtsiD

Teléfono celular: Teléfono residencia:  

Primer y segundo nombre:  

Tipo de Identi�cación:

Fecha de nacimiento:   

País:

Dirección exacta:

Correo electrónico:   

Relación con la empresa:

Otros, especi�que:

SI NO

SI NO 

SI NO 

SI NO 

¿El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? 

¿El socio es contribuyente de impuestos en países diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad en un país con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica?  

País de Domicilio F (Fiscal ATCA/CRS)

Dirección del domicilio (F TCA/CRS)

Justi�cación No posee TIN (CRS)

SI NO ¿Ocupa o ha ocupado el cliente o su cónyuge un cargo público en los últimos 8 años? 

avor detalle el cargo, el período 

INSTITUCIÓN PUESTO PERÍODO

SI NO ¿Ocupa o ha ocupado el cliente o su cónyuge un cargo público en los últimos 8 años? 

avor detalle el cargo, el período 

INSTITUCIÓN PUESTO PERÍODO



CONOZCA A SU CLIENTE

INFORMACIÓN 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?  

Número de socios:  (Socios con más del 10% del capital social)

SI NO

SI NO 

¿El cliente es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? 

¿El cliente es contribuyente de impuestos en países diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? 

Dirección del domicilio �scal (FATCA/CRS)

Justi�cación No posee TIN (CRS)

INFORMACIÓN 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 Vírgenes de 
Estados Unidos, Samoa Americana y los territorios menores): Aplica, entre otros, para personas físicas, jurídicas y sus socios, nacidos, nacionalizados, 
residentes, constituidos, con teléfonos, domicilios físicos, laborales, comerciales, tributarios o postales, o con instrucciones recurrentes de recib

CRS: Para contribuyentes �scales de otros países diferentes a Estados Unidos, sus territorios y Costa Rica: Aplica, entre otros, para personas con nacionalidades, domicilios 
físicos, comerciales, laborales o tributarios en otros países diferentes de Estados Unidos, sus territorios y Costa Rica. El cliente mani�esta que si es o llegara a 
ser contribuyente de los Estados Unidos, sus territorios o de otros países, 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 obligación de información y el alcance de la normativa vigente para cumplir con la implementación del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) y 
del Common Reporting Standard (CRS). 

INFORMACIÓN DE LOS SOCIOS Y/0 BENEFICIARIOS FINALES

Primer y segundo nombre:  Segundo apellido:

Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:

Primer apellido:   

Identi�cación:

País de nacimiento:

Dirección exacta:

Correo electrónico: Teléfono celular:

Relación con la empresa:

SI NO

SI NO 

SI NO 

SI NO 

¿El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? 

¿El socio es contribuyente de impuestos en países diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad en un país con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica?  

País de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS)

Dirección del domicilio (F TCA/CRS)

Justi�cación No posee TIN (CRS)



INFORMACIÓN DE LOS SOCIOS Y/0 BENEFICIARIOS FINALES
Segundo apellido:Primer apellido:

Identificación:

País de nacimiento:

Teléfono celular:

Primer y segundo nombre:  

Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:

Dirección exacta:

Correo electrónico:

Relación con la empresa:

SI NO ¿Ocupa o ha ocupado el cliente o su cónyuge un cargo público en los últimos 8 años? 

avor detalle el cargo, el período 

INSTITUCIÓN PUESTO PERÍODO

SI NO

SI NO 

SI NO 

SI NO 

¿El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? 

¿El socio es contribuyente de impuestos en países diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios?  

¿Tiene el socio alguna nacionalidad en un país con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica?  

País de Domicilio Fiscal (FATCA/CRS)

Dirección del domicilio (F TCA/CRS)

Justi�cación No posee TIN (CRS)

SI NO

SI NO 

SI NO 

SI NO 

¿El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? 

¿El socio es contribuyente de impuestos en países diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad en un país con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica?  

País de Domicilio F (Fiscal ATCA/CRS)

Dirección del domicilio (F�scal ATCA/CRS)

Justi�cación No posee TIN (CRS)

CONOZCA A SU CLIENTE



SI NO ¿Ocupa o ha ocupado el cliente o su cónyuge un cargo público en los últimos 8 años? 

avor detalle el cargo, el período 

INSTITUCIÓN PUESTO PERÍODO

SI NO

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

¿El socio es contribuyente de impuestos en los Estados Unidos o sus Territorios (FATCA)? 

¿El socio es contribuyente de impuestos en países diferentes a Costa Rica, Estados Unidos y sus Territorios (CRS)? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad estadounidense o de sus territorios? 

¿Tiene el socio alguna nacionalidad en un país con convenio de transparencia tributaria con Costa Rica?  

)SRC/ACTA lacsi F(F oilicimoD ed síaP

¿Ocupa o ha ocupado el cliente o su cónyuge un cargo público en los últimos 8 años? 

INSTITUCIÓN PUESTO PERÍODO

INFORMACIÓN DE LOS SOCIOS Y/0 BENEFICIARIOS FINALES
Segundo apellido:Primer apellido: 

Identi�cación:

País de nacimiento:

Teléfono celular:

Primer y segundo nombre:  

Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:

Dirección exacta:

Correo electrónico:

Relación con la empresa:

CONOZCA A SU CLIENTE



CONOZCA A SU CLIENTE

DECLARACIÓN Y ALCANCE DE RESPONSABILIDAD

Política Conozca a su Cliente: En cumplimiento con la Ley 8204 y la Política Conozca a su Cliente, declaro que este formulario ha sido completado por mí y/o en mi presencia y que la 

Tributaria correspondiente la información que fuera requerida por las vías legales y/o administrativas. Acepto que cualquier omisión o falsedad deliberada en la información proporcionada 
causaría la cancelación de la relación comercial con las empresas del G.F.L 

Consentimiento Informado: De conformidad con la Ley No 8968 de Protección de la Persona frente al Tratamiento de sus datos y su reglamento (en adelante, ""Ley"") por este medio en forma 

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 recolección, registro, 

el acceso, el cotejo o la interconexión, así como su bloqueo, supresión o destrucción. (b) Utilizar mis datos personales para el ofrecimiento de nuevos servicios bancarios, tales como pero no 

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 gestión de cobro administrativo, cobro judicial 
o extrajudicial en mí contra, sea directamente por el G.F.L. o bien por algún encargado proveedor de servicios contratado por éste. Mis datos personales no podrán ser comercializados con 
ningún tercero, por lo cual únicamente podrán ser utilizados por el G.F.L., sin embargo, el G.F.L. podrá transferir mis datos personales bajo las medidas de seguridad y condiciones 
establecidas en la Ley a un intermediario tecnológico o proveedor de servicios que maneje sus bases de datos sin requerir ulterior autorización. 

Aceptación sobre CICAC: El Cliente, manifiesta conocer y aceptar en forma expresa, que ha recibido información necesaria y explicación previa, respecto al objeto, alcance, funcionamiento, 
acceso y uso de la información del Centro de Información Conozca a su Cliente (CICAC). Que este  constituye un expediente electrónico que recopila y almacena la información como insumo 
básico para la atención de la política conozca a su cliente, Asimismo, declara entender, que los sujetos obligados, supervisados por las superintendencias adscritas en el Consejo Nacional de 
Supervisión del Sistema Financiero (CONASSIF), pueden tener acceso al CICAC, siempre y cuando exista una autorización previa por parte del titular de la información. Por lo tanto, ¿En su 
condición de Cliente y Titular de la información, acepta que su información sea incluida en el Centro de Información Conozca a su Cliente (CICAC)?: Si____ No _____, en caso negativo favor 
indicar el motivo:

Cliente que no tiene firma digital y vive en el extranjero.

Cliente que no desea que su información esté en otras bases de datos. 

Otros:_____________________________.

Firma de representante legal

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 área de negocio:

Número de cliente:

Observaciones:

Un funcionario de LAFISE deberá atestiguar la firma del formulario en lo posible.  En todos los casos, el formulario deberá estar acompañado por una copia del pasaporte o documento de 
identidad nacional de reciente emisión.
Este formulario se debe confeccionar en computadora o por cualquier medio electrónico.  De no ser viable, se podrá 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 aceptación de contrato 
del producto a escoger por usted. Es importante completar en su totalidad los formularios.
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