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PLANILLA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS

PERSONA NATURAL   


	
	Fecha de la actualización: _______ / _________ / _____________


Productos que posee el cliente:     Plan Crecer Mercantil   FORMCHECKBOX 
      Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
       Ambos  FORMCHECKBOX 

	DATOS DEL INVERSOR

	Primer Apellido:    
                                      
	Segundo Apellido: 

                                             
	Primer Nombre:    
                    
	Segundo Nombre: 
     


	Tipo y N° de Identificación:

V FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 P FORMCHECKBOX 
 R FORMCHECKBOX 
-
	Sexo:

    M  FORMCHECKBOX 

   F  FORMCHECKBOX 

	Lugar de Nacimiento:

     
	Fecha de Nacimiento:

     
	Estado Civil:

S  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

V  FORMCHECKBOX 


	Nacionalidad:
     
	Profesión u oficio:

     
	Categoría Ocupacional:

     
	Actividad económica o laboral:
     

	DIRECCIÓN DEL INVERSOR

	Dirección de Residencia: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Resid./Quinta:
     

	Piso (si aplica):
     
	Nro. Apto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     

	Código - Celular:
     -     
	e-mail Personal:
     

	Datos de Trabajo

	¿Trabaja en una empresa?:

Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
          
	Empresa donde trabaja: 

     
	Sector de la empresa:

Privada  FORMCHECKBOX 
   Pública  FORMCHECKBOX 
   Mixta  FORMCHECKBOX 



	Antigüedad:
     
	Cargo:
     
	Monto del Salario Mensual (Bs.):
     
	Otros Ingresos Mensuales (Bs.): 

Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
     Monto:     

	Dirección: Av./Calle/Esquina:
     
	Edif./Local/Galpón:
     

	Piso (si aplica):
     
	Oficina/Dpto.(si aplica):
     
	Urbanización / Sector:
     
	Municipio:

     
	Parroquia: 
     

	Estado:

     
	Ciudad:

     
	Zona Postal:
     
	Código Área - Teléfono:
     -     

	Cód Área Teléfono Fax:
     -     
	e-mail (Oficina) Si Aplica:
     

	declaración de persona expuesta políticamente

	¿Usted, o sus familiares cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, es considerado una Persona Expuesta Políticamente?   
   Si   FORMCHECKBOX 
   
   No  FORMCHECKBOX 
        

Persona Expuesta Políticamente: Persona natural que es o fue figura política de alto nivel, de confianza o afines, o sus familiares más cercanos o su círculo de colaboradores inmediatos, por ocupar cargos como funcionario(a) importante de un órgano ejecutivo, legislativo, judicial o militar de un gobierno nacional o extranjero, elegido o no, un miembro de alto nivel de un partido político nacional o extranjero o un ejecutivo de alto nivel de una corporación, que sea propiedad de un gobierno extranjero. En el concepto de familiares cercanos se incluye a los padres, hermanos, cónyuges, hijos o parientes políticos de la persona expuesta políticamente.

	Perfil del Inversor

	Motivos por los que Solicita el Servicio:

                                          INVERSIÓN           
	Promedio de  inversión mensual estimada: 

     
	Promedio del número de transacciones mensuales estimada:  
     

	Otros Productos de Inversión que posee: 

Portafolio Mercantil de Inversión  FORMCHECKBOX 
  Plan Crecer Mercantil  FORMCHECKBOX 
   Ninguno  FORMCHECKBOX 
           
	 Envía o Recibe Transferencias Internacionales:

                   Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
           
	País Origen:                                 NO APLICA
	País Destino:                                       NO APLICA

	REFERENCIAS BANCARIAS

	N° de Cuenta: 
     
	Tipo de Cuenta: 
     
	Banco Emisor:   

 MERCANTIL C.A., BANCO UNIVERSAL                                                                     

	RAZONES QUE IMPIDEN EL SUMINISTRO DE ALGÚN(OS) DATO(S) SOLICITADO(S) ANTERIORMENTE

	Llene sólo si falta algún campo obligatorio:      



	Con su firma en la presente, el Inversionista  hace una declaración de fe de que el origen y destino de los fondos no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o títulos producto de las actividades o acciones a las que se refiere el artículo 4 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada, todo ello conforme con lo establecido en el artículo 35 de las “Normas Relativas a la Administración y Fiscalización de los Riesgos Relacionados con los Delitos de la Legitimación de Capitales y el Financiamiento al Terrorismo Aplicables a la Instituciones reguladas por la Superintendencia Nacional de Valores” contenidas en la Resolución N° 025, publicada en la Gaceta Oficial de la República Bolivariana de Venezuela, número 39.616, de fecha 15 de febrero de 2011. 



	FIRMA DEL INVERSOR

	    Firma y Huella Dactilar: 

    _______________________________________________________________________



	FUNCIONARIO
	SOCIEDAD ADMINISTRADORA

	Se realizó el proceso de Verificación Inicial del inversionista, para lo cual se le solicitó el original de su documento de identidad, corroborándose mediante la entrevista personal realizada, que los datos contenidos en el documento de identidad son consistentes con los suministrados por la persona, ello en cumplimiento con el artículo 37, literal c y artículo 39, literal e de la Resolución 025 de la Superintendencia Nacional de valores.
Nombre: ______________________________________________________________________
N° Carnet: ________________  ___                                    Cód. Unidad: ______________________
Sello y Firma Autorizados: ____________________________________________________
	Firma: ____________________________________________________
Fecha Recepción: _________ /  _________ / ___________


	ANEXAR LOS SIGUIENTES RECAUDOS 

	 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del Documento de Identificación del Inversionista vigente y legible

 FORMCHECKBOX 
     Fotocopia del RIF vigente y legible y/o un recibo de servicio a su nombre con su dirección (teléfono, luz, entre otros)


	La panilla y los recaudos deben ser enviados a la siguiente dirección:
Atención: Coordinación de Operaciones de Fondos Mutuales. Edificio Mercantil. Piso 24
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DECLARACIÓN JURADA PERSONA NATURAL 

Yo :      , de nacionalidad:      , mayor de edad, de estado civil:      , de profesión u oficio:       y titular del documento de identidad Nro. [Cédula de identidad (C.I.-) o Pasaporte (P.-)]:      , domiciliado en la ciudad de:      , de conformidad a lo dispuesto en los Artículos 2 y 36 de las Normas Relativas a la Administración y Fiscalización de los Riesgos Relacionados con los Delitos de Legitimación de Capitales y Financiamiento al Terrorismo aplicables a las Instituciones Reguladas por la Superintendencia Nacional de Valores, que constan en la Resolución Nro. 110 emanada de la Superintendencia Nacional de Valores en fecha 19/05/2011, publicada en la Gaceta Oficial Nro. 39.691 de fecha 08/06/2011, y (o) en el Artículo 9 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada y Financiamiento al Terrorismo (LOCDO/FT) vigente, declaro bajo fe de juramento, que en virtud de la actividad más abajo identificada, a la que regular o habitualmente me dedico, he adoptado, desarrollo y ejecuto programas, normas y controles dirigidos a mitigar los riesgos que pudiera generar la utilización de los productos y servicios ofrecidos al público en general por Mercantil Sociedad Administradora de Entidades de Inversión Colectiva, C.A., como instrumentos para pretender efectuar la legitimación de capitales provenientes de actividades ilícitas o el financiamiento al terrorismo.

SELECCIONAR LA  ACTIVIDAD  ECONÓMICA  A LA QUE SE DEDICA LA PERSONA  NATURAL
 FORMCHECKBOX 
  Operador de Valores o Asesor de Inversión.

 FORMCHECKBOX 
 Agente de Seguros, Corredor de Seguros, Actuario Independiente, Inspector de Riesgos, Perito Avaluador o Ajustador de     Pérdidas.

 FORMCHECKBOX 
 Abogado, Administrador, Economista o Contador en el libre ejercicio de la profesión, que lleva a cabo transacciones para un cliente con respecto a las siguientes actividades: compraventa de bienes inmuebles;  administración del dinero, valores y otros activos del cliente; administración de cuentas bancarias, ahorro o valores; organización de aportes para la creación, operación o administración de  compañías; creación, operación o administración de  personas jurídicas o estructuras jurídicas, y compra y venta de entidades comerciales.

 FORMCHECKBOX 
  Compraventa de inmuebles.

 FORMCHECKBOX 
  Persona postulada por iniciativa propia para cargos de elección popular. 

 FORMCHECKBOX 
  Construcción de inmuebles (centros comerciales, viviendas, oficinas, entre otros).

 FORMCHECKBOX 
  Comercio de metales y piedras preciosas.

 FORMCHECKBOX 
  Comercio de objetos de arte o arqueología.

 FORMCHECKBOX 
  Marina Mercante.

 FORMCHECKBOX 
  Servicio de arrendamiento y custodia de cajas de seguridad, transporte de valores y de transferencias o envío de fondos.

 FORMCHECKBOX 
  Compraventa de naves, aeronaves y vehículos automotores terrestres.

 FORMCHECKBOX 
 Servicio de asesoramiento en materia de inversiones, colocaciones y otros negocios financieros a clientes,                                                                                                                                                                               cualesquiera sea su residencia o nacionalidad.

 FORMCHECKBOX 
  Compra y venta de repuestos y vehículos usados.

 FORMCHECKBOX 
  Compra, venta y comercialización de servicios de teléfonos celulares nuevos y usados.  

 FORMCHECKBOX 
  Personas Naturales dedicadas al otorgamiento de créditos o a efectuar descuentos o inversiones con fondos propios, de una manera regular o habitual y que se encuentren registradas formalmente ante la SUDEBAN.

En la ciudad de      , a los        (  ) días del mes de        de     .
IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA  NATURAL

	NOMBRES:

     
	APELLIDOS:

     
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº:

     
	FIRMA:

	     
	     
	     
	

	Observaciones:        
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