@ INTERCAM Solicitud de Apertura de Cuentay Acuerdo de Uso

Banco Internacionalinc. |ParaCorporaciones

Para uso interno:

Nimero de cuenta: Oficial Autorizado: Numero de Oficial Autorizado: Fecha: (mes/dia/afio)

€@ Informacion de la Empresa

Registro de cuenta (puede seleccionar mas de un encasillado de ser necesario) Fecha: | |

mes dia afio

Tipo de Cuenta: [] Corriente con chequera

] corriente sin chequera [ Plazo Fijo Término: Cantidad USD:
Nombre de la empresa: Direccién Fisica: Ciudad:
Estado: Pais: Codigo Postal: Teléfono: Teléfono Alterno:
Direccion Postal, (si es diferente a la fisica): Ciudad:
Estado: Pais: Cadigo Postal: Pagina Web:
Tipo de Identificacién Tributaria: Numero de Identificacion Tributaria: Pais que emite nimero de ID:

[ rRrC ] EN [] otra (Explique):
Tipo de Entidad:

Documento de Identificacion: (Ej. articulos de incorporacion,

estatutos sociales, etc.
[] Asociacién en Participacién [ | Sociedad de Responsabilidad Limitada )
[] corporacién [[] Sociedad en Nombre Colectivo
[] sociedad Anénima [] otra (Explique):

Numero de Documento:

Afos de trayectoria: Naturaleza del Negocio / Tipo de Industria: Paises donde Opera:

Ndmero de oficinas: Pais de Incorporacion / Organizacion: Fecha de Incorporacion: (mes/dia/afio)

Productos o Servicios que ofrece: Correo electronico Corporativo, (si aplica):

Informacion Financiera

Indique el dltimo afio fiscal: Total de ingresos USD / Ventas anuales USD: Total patrimonio USD:
Total de Activos USD: Total de empleados: Tipo de relacion con el Grupos Financiero Intercam:
Propésito de la cuenta:  [TJinversiones Personales [JAhorro e Inversiones [ ]Liquidacion de Prestamos [ ]Otros

[JRecibir Pago y Comisiones [ _]Cambio de Divisas []Pago de N6émina Explique:

Referencias Bancarias de la Entidad Juridica:

Nombre del Banco 1: Pais: NUmero de cuenta: Tipo de cuenta: Teléfono:
Nombre del Banco 2: Pais: Numero de cuenta: Tipo de cuenta: Teléfono:
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@ Informacion Sobre la Fuente/Origen de los Fondos

Informacién relacionada con USA Patriot Act:

Cantidad estimada del dep6sito inicial en délares:

Origen de los fondos del depésito inicial:

Fuente de las riquezas del depésito inicial: (Si el depdsito inicial es mayor a los 250,000 USD)

Origen de los fondos de los depésitos futuros. Seleccione todas las opciones que correspondan:

[] Aporte de Accionistas
[] Venta de Activos
[] Ingresos de Inversiones

@ Frincipales Clientes y Proveedores

[] Liquidacién de Préstamo
[ Inv. Titulos Valores

[] Ingresos y Ahorros de Actividades
Profesionales

Principal Cliente (Individuo o Empresa)

] Cobro de Factura
[ otro - Especifique:

Nombre Completo:

Apellidos:

Pais:

Principal Proveedor (Individuo o Empresa)

Nombre Completo:

Apellidos:

Pais:

Nimero estimado de operaciones mensuales a realizar en el Banco

Movimientos en Cheques

Monto mensual esperado en USD
para depdésito en cheques:

[J1-50,000.00 [150,000.01 - 100,000.00

[]100,000.01 - 0 mas

Numero de cheques que espera
depositar mensualmente:

J1-10

[J21-0mas

[J11-20

Monto mensual esperado en USD
para emisién en cheques:
[J1 - 50,000.00 [[150,000.01 - 100,000.00

[1100,000.01 - 0 mas

Numero de cheques que espera
emitir mensualmente:

[(J1-10

[121-0mas

[J11-20

Transferencias
Bancarias Electrénicas

Cantidad que espera recibir mensualmente en USD
por medio de transferencias:

[J1-10,000.00 [7110,000.01 - 50,000.00
[150,000.01 - 100,000.00 [ _]100,000.01 - 500,000.00
[1500,000.01 - 0 més

Namero de transferecias que
espera recibir mensualmente:

[J1-10 [J11-20
[J21-50 []51-100
[]101 - 0o mas

Cantidad esperada de envios mensualmente en USD
por medio de transferencias:

[J1 - 10,000.00 [7110,000.01 - 50,000.00
[150,000.01 - 100,000.00 [ ]100,000.01 - 500,000.00
[[1500,000.01 - 0 més

Nuamero de transferencias que
espera enviar mensualmente:

[J1-10 [J11-20
[J21-50 [51-100
[J101-0mas
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Indique de donde espera RECIBIR depdsitos por transferencias
Paises:

Propésito:

Personas que envian:

Empresas que envian:

Indigue a donde espera ENVIAR pagos por transferencias

Paises:

Proposito:

Personas a enviar:

Empresas a enviar:

@ Certificacion de Duefio(s) Beneficiario(s)

La persona que esta abriendo la cuenta por la entidad legal debe proveer la siguiente informacion:

A.| Nombre completo de la persona Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellidos:
que esta abriendo la cuenta:

B.| Nombre de |la Entidad Legal para
la cual se esta abriendo la cuenta:

La siguiente informacion para cada individuo que directa o indirectamente, a través de algin contrato, arreglo, entendimiento, relacién o de
cualquier otra forma, sea duefio de un 10% o més de las acciones y/o intereses patrimoniales de la entidad legal mencionada en la seccion (B):

Duefio Beneficiario 1

Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellidos: Fecha de Nacimiento: (mes/dia/afio)

Numero de Seguro Social: Numero de Pasaportet: Pais de Emision:
(Solo para ciudadanos de los EEUU)

Direccion Fisica: Ciudad:

Estado: Pais: Cadigo Postal: Cantidad de Acciones:

Duefio Beneficiario 2

Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellidos: Fecha de Nacimiento: (mes/dia/afio)

NuUmero de Seguro Social: NUmero de Pasaporte®: Pais de Emision:
(Solo para ciudadanos de los EEUU)

Direccion Fisica: Ciudad:

Estado: Pais: Cédigo Postal: Cantidad de Acciones:
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Duefio Beneficiario 3

Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellidos: Fecha de Nacimiento: (mes/dia/afio)
NiUmero de Seguro Social: NUmero de Pasaporte®: Pais de Emision:

(Solo para ciudadanos de los EEUU)

Direccion Fisica: Ciudad:

Estado: Pais: Cédigo Postal: Cantidad de Acciones:

Duefio Beneficiario 4

Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellidos: Fecha de Nacimiento: (mes/dia/afio)
NUmero de Seguro Social: NUmero de Pasaportel: Pais de Emision:

(Solo para ciudadanos de los EEUU)

Direccion Fisica: Ciudad:

Estado: Pais: Cédigo Postal: Cantidad de Acciones:

C. Proporcionar informacion de un individuo con responsabilidad significativa en el manejo de la entidad legal mencionada
anteriormente, como:

« Un funcionario ejecutivo o gerente sénior (por ejemplo, Director Ejecutivo, Director Financiero, Director de Operaciones, Miembro
Administrador, Socio General, Presidente, Vicepresidente, Tesorero)

(Si corresponde, una persona mencionada en la seccién (C) También se puede incluir en esta seccion (D).

Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellidos: Fecha de Nacimiento: (mes/dia/afo)
NGmero de Seguro Social: Numero de Pasaporte: Pais de Emision:
(Solo para ciudadanos de los EEUU)
Posicién en la entidad: Direccion Fisica:
Ciudad: Estado: Pais: Cadigo Postal:
Yo, , por este medio certifico, a mi mejor entendimiento, que la informacién

Nombre completo y apellidos de la persona abriendo la cuenta

provista anteriormente esta completa y es correcta.

Firma Fecha (mes/dia/afio):

1En lugar de un nimero de pasaporte, los extranjeros también pueden proporcionar un nimero de tarjeta de identificacién de extranjero, o el nimero y pais de emisién de cualquier otro documento emitido
por el gobierno que evidencia la nacionalidad o residencia y que tenga una fotografia o similar de salvaguardia.

1BI0040918 Solicitud de Apertura de Cuenta y Acuerdo de Uso | Para Corporaciones | Pagina 4 de 7



Q Informacién relacionada a los directores de la Corporacién

(De ser necesario incluir hoja adicional)

o Nombre: Numero de Pasaporte: Cargo: Pais de Nacimiento: Pais de Residencia:
o Nombre: Numero de Pasaporte: Cargo: Pais de Nacimiento: Pais de Residencia:
o Nombre: Numero de Pasaporte: Cargo: Pais de Nacimiento: Pais de Residencia:
o Nombre: Numero de Pasaporte: Cargo: Pais de Nacimiento: Pais de Residencia:

Q Compaiiias Relacionadas

(Ejemplo Sucursales, Afiliadas, Relacionadas, Subsidiarias, Matriz.)

Nombre Completo: Relacion: Ciudad: Pais:
(1]

Nombre Completo Relacion: Ciudad: Pais:
(2]

Nombre Completo Relacion: Ciudad: Pais:
(3]

Nombre Completo Relacion: Ciudad: Pais:
(4]
CONVENIO:

De la primera parte, el depositante (o depositantes) que suscribe(n) al calce, (en lo sucesivo denominado(s) "el Depositante”, de las siguientes
caracteristicas y datos particulares:

ﬂ Tipo de Depositante

[] Una sociedad, o corporacion,

organizada y haciendo negocios bajo las leyes de con domicilio en ,
representada en este acto por su de nombre y apellido , mayor de edad,
de estado civil vecino de , quien esta debidamente autorizado a comparecer en este acto

mediante la Resolucién de los Socios de Dicha Sociedad; o por Resolucién Corporativa de la Junta de Directores de dicha Corporacion, adoptada el

dia del mes de del afio la cual hace parte de este convenio.

[] Una entidad comercial,

actuando bajo el nombre comercial suscrito, representada en este acto por su agente, de nombre y apellido

representante, o duefio; mayor de edad, de estado civil vecino de , quien esta debidamente

capacitado para comparecer en este acto, segin se manifiesta en el Convenio de Sociedad, o Convenio de Nombre Comercial que se acompafia y
forma parte de este Convenio.

Actuando por si sola o conjuntamente con una o0 mas personas de forma: [ Individual/ Solidario O Conjunta [Cindistinta

[] Una entidad juridica,

representada en este acto por su agente, representante, duefio o administrador, bajo el nombre de

quien esta debidamente autorizado para comparecer en este acto mediante Resolucién General aprobada por la Junta Directiva de dicha entidad, la

cual se hace parte de este Convenio.
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De la segunda parte, Intercam Banco Internacional Inc., una entidad bancaria organizada y haciendo negocios bajo las leyes del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, y representada en este acto por el funcionario indicado al calce, quien esta debidamente autorizado a comparecer en este acto en
representacion del Banco cuyas facultades acreditara cuantas veces fuere necesario, (en lo sucesivo denominado "el Banco").

Aseguran los comparecientes hallarse en el goce de sus derechos civiles y contar con las facultades necesarias para este acto.
POR CUANTO, el Depositante autoriza al Banco a efectuar cualquier investigacion de crédito, bancaria, referencias personales o comerciales que sean
necesarias en la consideracion de la apertura de esta cuenta.

POR CUANTO, de acuerdo con las disposiciones del “Unlawful Internet Gambling Enforcement Act” de 2006 y la Reglamentacion GG, el Depositante
certifica que no se dedica al negocio de juegos o apuestas ilegales, y no acepta ni aceptara pagos relacionados con la participacién de cualquier persona
en juegos o apuestas ilegales por Internet. Ademas, certifica que no procesa ni procesara ningun tipo de transaccién (de débito o crédito, incluyendo, sin
limitacién, transacciones ACH o transferencias cablegréaficas) relacionada con juegos o apuestas ilegales por Internet a través de las cuentas o productos
gue mantiene con el Banco, ni utilizara los servicios ofrecidos por el Banco en relacion con dichos juegos o apuestas. El Depositante entiende y acepta
que el Banco cerrara cualquier cuenta o terminara cualquier relacién comercial si en algin momento utiliza cualquier producto o servicio ofrecido por el
Banco para el pago o recibo o cualquier otra transaccién relacionada con apuestas o juegos ilegales por Internet.

POR CUANTO, el Depositante, con el fin de permitir al Banco a extenderle los servicios, basado en los datos suministrados al Banco en los documentos
pertinentes relacionados con dichos servicios, suscribe y se adhiere a los términos y condiciones de esta Solicitud y a los del Contrato de Cuentas de
Depésito.

POR CUANTO, el Depositante certifica haber recibido el Contrato de Cuentas de Depdsitos y Otros Servicios Bancarios, las divulgaciones de Informacion
y Caracteristicas de Cuentas de Deposito y Divulgacion Sobre Tasas de Interés, en el caso de cuentas de cheque y ahorro; y los Términos y Condiciones
de los productos y servicios contratados y el Acuerdo para Estado de Cuenta Electrénico.

POR CUANTO, en consideracion a los servicios de cuentas de depositos y en consideracion a las facilidades de crédito cubiertas por dichos servicios y
otros servicios que el Banco prestara y las mutuas prestaciones y contraprestaciones de valor, el Depositante se somete a las normas y procedimientos
del Banco, a las disposiciones de esta Solicitud y a las del Contrato de Cuentas de Depdsito y Otros Servicios Bancarios.

POR CUANTO, el Depositante reconoce y acuerda que los depésitos disponibles a través del Banco no estan asegurados por la Federal Deposit
Insurance Corporation (FDIC), y que no son depdsitos u otras obligaciones de ninguna otra institucion financiera, y que no estan garantizados por ninguna
otra institucion financiera, e implican riesgo de inversién, incluyendo la posible pérdida de capital.

Acceso Unicamente por internet:

[] Los firmantes expresamente autorizan a Intercam Banco Internacional Inc., a NO remitir estados de cuenta ni correspondencia por correo regular.
Toda la correspondencia entre el cliente e Intercam Banco Internacional Inc., sera a través de correo electrénico. En caso de que se requiera el
envio de estados de cuenta en forma no electrénica habra un cargo de $5.00 por pagina. Para acceder a Intercam Banco Internacional Inc. onli-
ne, se requiere el envio de la solicitud de usuario. Los firmantes reconocen que, en caso de que el Banco requiera notificar o solicitar algtn tipo de
documentacién o asunto relacionado con su cuenta, se les estara comunicando por alguno de los siguientes medios:

Correo Electrénico: Teléfono: Celular: Fax:

Con el fin de poder accesar a su cuenta por falta del NIP, le pedimos dar respuesta
a las siguientes preguntas de seguridad:

! Nombre de su escuela primaria:

[] cuél es su color favorito:

[] Su primer empleador:

[] Nombre de su abuela materna:

[] Nombre de su mascota favorita:

[] Su deporte favorito:
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@ Informacién Adicional

Cuestionario para Figura Pablica

Si No

| ] « Es usted o algun otro propietario o beneficiario de la Cuenta, una Figura Publica? —Para estos propésitos, “Figura Publica” se define como
cualquier funcionario de jerarquia, actual o anterior, de las ramas ejecutiva, legislativa, administrativa, militar o judicial de un gobierno
extranjero, ya sea que se encuentre en funcién o que hubiera sido elegido en el pasado; un funcionario de jerarquia de un importante
partido politico extranjero; y un funcionario ejecutivo de jerarquia de una empresa comercial perteneciente a un gobierno extranjero. Esta
definicién también incluye a toda corporacion, establecimiento comercial u otra entidad formada por o en beneficio de dicho individuo. Los
funcionarios ejecutivos de jerarquia son individuos que cuentan con importantes facultades sobre la politica, las operaciones o el uso de
los recursos de propiedad del gobierno.

En caso afirmativo, favor de proporcionar detalles, incluyendo todas las posiciones y cargos ejercidos, y las fechas en que se
desempefiaron dichas posiciones y cargos.

| ] «¢Es algun miembro de su familia inmediata o algin asociado suyo una Figura Publica, tal y como esta se define anteriormente?

En caso afirmativo, proporcionar detalles, incluyendo todas las posiciones y cargos ejercidos, y las fechas en que se desempefiaron dichas
posiciones y cargos.

La Ley Federal requiere a las instituciones financieras que obtengan, verifiquen y mantengan registros de la informacién que identifica a
cada persona que establezca una cuenta con la institucion. Esto con el propésito de ayudar al gobierno de los Estados Unidos de América
y sus territorios a combatir el financiamiento del terrorismo y las actividades de lavado de dinero. Cuando soliciten una cuenta se le
preguntara nombre, direccién residencial o fisica, fecha de nacimiento y otra informacién, asi como los documentos que nos permitan
identificarlo.

@ Formalizacion del Convenio:

ESTA SOLICITUD Y EL CONVENIO QUEDARAN CONSTITUIDOS UNA VEZ SEAN APROBADOS Y SUSCRITOS POR UN OFICIAL DE INTERCAM
BANCO INTERNACIONAL INC., Y TODOS LOS RECAUDOS (RESOLUCION GENERAL, ARTICULOS DE INCORPORACION, IDENTIFICACIONES Y
ESTADOS FINANCIEROS ENTRE OTROS) SEAN RECIBIDOS. EN TESTIMONIO DE LO CUAL, SUSCRIBIMOS LA PRESENTE SOLICITUD,

HOY DIiA DEL MES DE DEL ANO

Formalizar convenio

Nombres: Nombres: Nombres:
(1] (2] (3]

Apellidos: Apellidos: Apellidos:

Puesto: Puesto: Puesto:

Firma: Firma: Firma:

M HEEEn IR 1

L _ L B _
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