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FORMULARIO PARA LA CONSTITUCIÓN DE FIDEICOMISOS
(DEBE SER LLENADO Y ENVIADO A LA DIVISIÓN DE FIDEICOMISO)
	DATOS DEL FIDEICOMITENTE

	Persona:

     FORMCHECKBOX 
  Natural     FORMCHECKBOX 
  Jurídica Privada     FORMCHECKBOX 
 Jurídica Pública
	Nombre / Razón Social:

     

	C.I. / R.I.F.: 

     
	Persona contacto:
     

	Dirección:

     

	Estado: 
     
	Municipio:
     
	Teléfonos: 
     
	Correo Electrónico:

     

	DATOS DEL BENEFICIARIO (No aplica para casos de Prestaciones Sociales)

	Nombres y Apellidos:

     
	C.I. / R.I.F.: 

     

	Dirección:

     

	Teléfono (s):

     
	Correo Electrónico:

     

	Nombres y Apellidos:

     
	C.I. / R.I.F.: 

     

	Dirección:

     

	Teléfono (s):

     
	Correo Electrónico:

     

	DATOS DEL FIDEICOMISO

	Tipo de Fideicomiso:

        FORMCHECKBOX 
 Fideicomiso de Inversión 

            Seleccione el tipo de inversión:  FORMCHECKBOX 
  Persona Natural        FORMCHECKBOX 
 Persona Jurídica

        FORMCHECKBOX 
 Fideicomiso de Administración

            Seleccione el tipo de Administración:   FORMCHECKBOX 
 Obras               FORMCHECKBOX 
 Cartera de Crédito  

            Nombre del Proyecto (Si aplica):                                      Tiempo Ejecución:      
        FORMCHECKBOX 
 Fideicomiso de Prestaciones Sociales      FORMCHECKBOX 
  Fideicomiso de Garantía       FORMCHECKBOX 
 Otros Fideicomisos:



	DATOS DEL FIDEICOMISO

	Monto de Apertura: 

 Bs.F. (       ) 
	Mes de Cierre:
     
	Mes Pago de Intereses:
     

	Intereses:

 FORMCHECKBOX 
  Capitalizados   
 FORMCHECKBOX 
  Abonados en Cta. Nº :      
	     Periodicidad de Pago:         
         FORMCHECKBOX 
   Mensual          FORMCHECKBOX 
   Trimestral

         FORMCHECKBOX 
  Semestral         FORMCHECKBOX 
  Anual



	Autogestión: 
 FORMCHECKBOX 
  Si          FORMCHECKBOX 
  No
	

	AUTORIZACIÓN DE DÉBITO EN CUENTA

	Yo (nosotros), autorizo (autorizamos) a BANCO EXTERIOR C.A. (FIDUCIARIO) a debitar de la cuenta  Nº.       de BANCO EXTERIOR, C.A. el Aporte inicial por la cantidad de Bs. F.         (Bs. F.        ).

De igual forma, autorizamos a debitar de la cuenta  Nº        de BANCO EXTERIOR, C.A, las cantidades correspondientes a los Gastos de Notaría y Registro Mercantil del documento que firmaremos para la constitución del Fideicomiso.



	Nombre y Apellido de las personas que firman en la cuenta:

     
	C.I. / R.I.F.: 

     

	Cargo:

     
	Firma:



	DECLARACIÓN JURADA DEL ORIGEN DE LOS FONDOS

	Declaro bajo fe de juramento, que los activos señalados en los documentos entregados a EL BANCO para la solicitud del CONTRATO DE FIDEICOMISO, los he (hemos) adquirido mediante negociaciones lícitas y legales y con dinero proveniente de actividades lícitas y legales. Igualmente declaro bajo fe de juramento, que el dinero proveniente del  CONTRATO DE FIDEICOMISO será invertido y utilizado por mi(nosotros), en fines lícitos y legales, y que el dinero que emplearé(mos) para el pago de todas las obligaciones y/o inversiones derivadas del presente  CONTRATO DE FIDEICOMISO, será de origen lícito, legal y legítimo
Así mismo declaro(amos), bajo fe de juramento, que los fondos y/o capitales, objeto de la cartera de negociación, o dineros que serán debitados de las cuentas de BANCO EXTERIOR C.A., en virtud del Contrato de Fideicomiso, durante todo el periodo que permanezca vigente la relación comercial o de negocios, provienen de actividades lícitas y legítimas.

Por lo tanto tiene procedencia lícita y no tiene relación alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o títulos que se consideren productos de las activos o acciones a que se refiere en los artículos 04 y 05 de la Ley Orgánica Contra la Delincuencia Organizada publicada en Gaceta Oficinal Número 5789 Extraordinario de fecha 26 de Octubre de 2005 y todas las demás leyes y normativas vigentes aplicables a esta materia.

	Nombre y Apellido de las personas que firman en la cuenta:
     
	C.I. / R.I.F.: 

     

	Cargo:
     
	Firma:



	FIRMAS AUTORIZADAS PARA LA MOVILIZACIÓN DEL FIDEICOMISO

	APORTES

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                 Tipo de Firma

                                                                         FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                Tipo de Firma

                                                                         FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                Tipo de Firma

                                                                        FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                Tipo de Firma

                                                                        FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	MOVIMIENTOS (Retiros, finiquitos, anticipos)

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                 Tipo de Firma

                                                                         FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                 Tipo de Firma

                                                                         FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                 Tipo de Firma

                                                                         FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	Nombres y Apellidos:      
Cedula de Identidad:                                 Tipo de Firma

                                                                         FORMCHECKBOX 
  Firma Indistinta         FORMCHECKBOX 
  Firma Conjunta
	Firma:

	AUTORIZACIÓN DE ESTADOS DE CUENTA

	Yo (nosotros), solicito (solicitamos) al BANCO EXTERIOR C.A. BANCO UNIVERSAL el envío de los estados de cuenta mensual y anual del Fideicomiso a la siguiente dirección de correo electrónico:      , así mismo acuerdo mantener actualizada la información referente a la dirección de correo electrónico antes indicada, y a notificar al BANCO EXTERIOR, C.A., BANCO UNIVERSAL, de cualquier cambio en la dirección de correo electrónico para efectos del envío de los estados de cuenta por medio electrónico. Asimismo, declaro que el envío del estado de cuenta en electrónico sustituye el estado de cuenta impreso.

	Nombre y Apellido de las personas que autoriza por la empresa:

     
	C.I. / R.I.F.: 

     

	Cargo:

     
	Firma:




	PARA USO EXCLUSIVO DE LA AGENCIA O BANCA ESPECIALIZADA

	Nombre de Oficina Relacionada:
     
	Código de Agencia:

     
	Nombre del Gerente de Oficina:

     
	Código de empleado:

     

	Comisión Aprobada:

     
	Firma del cliente (Aceptación del Negocio): 


	PARA USO EXCLUSIVO ÁREA DE FIDEICOMISO

	Comisión:

      %
	N° de Fondo:
     
	Fecha de Apertura
     
	Datos del Abogado:
     

	Fecha Verificación Legal:

     
	Firma del Abogado:
	Analista de Fideicomiso Asignado
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