
 

    DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

   
  ¿Nombre de su cónyuge? ........................................................ 
 
   ................................................................................................... 
 ¿Tiene actividad económica? (Negocio propio) 
 
   Si                     No 
 
 Especifique : .............................................................................. 
 
 .................................................................................................... 
 
 ¿Es sujeto obligado?(UIF)(Unidad de Inteligencia Financiera) 
 
  Si                      No               
 
 ¿Cuenta con Oficial de Cumplimiento registrado en la UIF? 

 
  Si                      No               NO APLICABLE   
 
 ¿Ha tenido un cargo público durante los cinco últimos años? 
 
 Si                      No               
 
 ¿Cuál? ...................................................................................... 
 
 ................................................................................................... 
 
        

             
       ______________________ 

                                                                           FIRMA Y POST FIRMA 

 


