CASA DE
BOLSAC.A.

J-41253655-9

W= RLD

TRADING

INSTRUCTIVO LLENADO DE LA FICHA DE IDENTIFICACION DEL INVERSIONISTA
PERSONA NATURAL

A continuacion, se presenta la descripcion de la informacién que debe llevar cada uno de los campos

que posee la Ficha de Identificacion del Inversionista a los fines de facilitar su llenado:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Registre tipo y numero de documento de identidad (cédula de identidad para
venezolanos - pasaporte para extranjeros).

NOMBRES:

Registre nombres completos tal como aparecen en el documento de identidad

APELLIDOS:

Registre apellidos completos tal como aparecen en el documento de identidad

FECHA DE NACIMIENTO:

Senale la fecha de nacimiento tal como aparece en el documento de identidad en
formato dd/mnvaaaa

LUGAR DE NACIMIENTO:

Hiija de la lista desplegable el lugar de nacimiento tal como aparece en el documento de
identidad

NACIONALIDAD:

Hiija de la lista desplegable el lugar de nacimiento

OTRA NACIONALIDAD:

Registre de ser el caso segunda nacionalidad. En caso de no tener otra nacionalidad
indique N/A en sefial de No Aplica

GENERO: Seleccione de la lista desplegable el género que corresponda
DATOS PROFESION U OFICIO: Hija de la lista desplegable la profesién u oficio que corresponda
PE‘SSS_ALES CONDICION DE LA VIVIENDA: Seleccione de la lista desplegable la condicion de la vivienda
INVERSIONISTA |CARGA FAMILIAR: Coloque el nimero de personas que estén a su cargo
ESTADO CIVIL: Elua clie la lista desplegable su estado civil, tal como aparece en su documento de
identidad
NOMBRE COMPLETO DEL Coloque nombres y apellidos completos del conyuge de ser el caso. En caso de no
CONYUGE: tener colocar N/A en sefial de No Aplica
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL Cologue numero de documento de identidad del conyuge de ser el caso. En caso de no
CONYUGE: tener colocar N/A en sefial de No Aplica
FUENTE DE INGRESOS: Seleccione de la lista de?plegable la fuente de ingreso de su conyuge. En caso de no
tener colocar N/A en sefal de No Aplica
A Registre aqui el domicilio del Inversor bajo el siguiente formato: Avenida/Calle/Casa -
DIRECCION DE DOMICILIO:
Edificio/ Piso - Nivel/ Apartamento - Oficina/ Parroquia/ Municipio/Ciudad/ Estado.
TELEFONO: Indique los nimeros telefénicos del Inversor. En caso de local incluir codigo postal
CORREO ELECTRONICO: Registro el correo electrénico principal, contacto.
EL INVERSIONISTA ES (PEP) En la lista desplegable elija si el Inversor es o no PEP
TIENE PARENTESCO CON (PEP) En la lista desplegable elija si el Inversor es o no PEP
ES ASOCIADO CERCANO DE (PEP) |En la lista desplegable elija si el Inversor es o no PEP
En caso de que en alguna de las opciones anteriores respondié de manera afirmativa
NOMBRE DEL ENTE ADSCRIPCION: |nd|car. el nombre del Ente de ad.sc.npmon donde la persona PEPdesgr’r‘pena su actividad
PERSONA o funciones. En caso de haber indicado que no en los campos anteriores, rellenar este
EXPUESTA campo con N/A en sefial de "No aplica"
POLITICAMENTE En caso de que en alguna de las opciones anteriores respondié de manera afirmativa
(PEP:) CARGO QUE DESEMPENA: indicar el cargo que desempeiia la persona PEP en el Ente mencionado. En caso de
: haber indicado que no en los campos anteriores, rellenar este campo con N/A en sefal
de "No aplica"
PAIiS: Hiija de la lista desplegable el Pais donde se desempeiia como PEP
IDENTIFICACION DEL !ng!qui nombres y allpelhdos compl:ato.s de la ;Tlersona I:EP relamonads/.AEn cascz dlzhe'llt')\ler
REL ACIONADO: in !ca"o que no en los campos anteriores, rellenar este campo con en sefial de "No
aplica
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registre tipo y nimero de documento d? identidad dgl representante legal o apoderado.
En caso de no tener colocar N/A en sefial de No Aplica.
EN CASO DE Registre nombres y apellidos del representante legal o apoderado. En caso de no tener
NOMBRE COMPLETO:
ACTUACION DE colocar N/A en seiial de No Aplica
REPRESENTANTE Registre lugar y fecha de nacimiento (formato dd/mnvaaaa) del representante legal o
LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:
LEGAL, apoderado. En caso de no tener colocar N/A en sefal de No Aplica
APODERADO Y/O TELEFONO: Registre teléfonos de contacto del representante legal o apoderado. En caso de no
AUTORIZADO i tener colocar N/A en sefial de No Aplica

DATOS DEL DOCUMENTO:

Indique datos del poder notariado donde certifique su actuacion como representante
legal o apoderado. En caso de no tener colocar N/A en sefial de No Aplica
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REFERENCIAS BANCARIAS

INSTITUCION DEL SECTOR
BANCARIO:

Registre el nombre de la institucién bancaria que emite la referencia presentada como
parte de los documentos en WORLD TRADING

NOMBRE DEL. PRODUCTO:

Indique el nombre del producto bancario mencionado en la referencia bancaria.

NUMERO DEL PRODUCTO:

Indique el numero del instrumento financiero mencionado en la referencia bancaria.

REFERENCIAS Recuerde colocar los veinte (20) digitos de la cuenta bancaria
DEL CIFRAS PROMEDIO: Registre el numero de cifras promedio que indica la referencia bancaria.
INVERSIONISTA RFFERENCIAS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: Escriba nombres y apellidos completos de una referencia personal.
CEDULA DE IDENTIDAD: Escriba tipo y nimero de documento de identidad de la referencia personal
TELEFONO LOCAL (LINEA FIJA): Escriba teléfonos locales, contacto de la referencia personal
CELULAR (MOVIL): Escriba teléfonos celulares, contacto de la referencia personal
De la lista desplegable seleccione la actividad econémica que corresponda a la mayor
ACTIVIDAD ECONOMICA: fuente generadora de ingresos del Inversionista, que seran movilizados en WORLD
INFORMACION TRADING
ECONOMICO q Registre de forma detallada la actividad especifica que desarrolla, que corresponda la
ACTIVIDAD ESPECIFICA: !
FINANCIERA DEL mayor fuente generadora de ingreso
INVERSIONISTA De la lista desplegable seleccione la actividad en materia de Administracion de Riesgo
CATEGORIA ESPECIAL: LC/FT/FPADM relacionada a su actividad. Si no aparece en la lista desplegable coloque
N/A en sefal de No aplica
Seleccione de la lista desplegable si trabaja o no bajo relaciéon de dependencia. En caso
RELACION DE DEPENDENCIA: de indicar "Si" llenar datos solicitados mas adelante en los campos referidos a
"RELACION DE DEPENDENCIA"
FUENTE DE NEGOCIO PROPIO: Seleccione de la lista desplegable si posee o no negocio propio. En caso de indicar "Si"
INGRESOS DEL ) llenar datos solicitados mas adelante en los campos referidos a "NEGOCIO PROPIO"
INVERSIONISTA - - - - —
Seleccione de la lista desplegable si posee o no otras fuentes de ingresos distintas a
OTRAS FUENTES DE INGRESO: !as.senalalldas anterlorment-el(relamor? de dependencia, negocio propllo). En caso de
indicar "Si" llenar datos solicitados mas adelante en los campos referidos a "OTROS
INGRESOS"
NOM BRE DE LA EMPRESA Indqufe el no.rrbre de la empresa donde presta sus servicios. Segun constancia de
trabajo consignada.
RILF.: Indique el RIF de la empresa donde presta sus servicios.
REMUNERACION: Indique remuneracion percibida donde presta sus servicios
RELACION DE FECHA DE INGRESO: Indique fecha de ingresos (formato dd/mm/aaa) en la empresa donde presta sus
DEPENDENCIA servicios
CARGO QUE OCUPA: Indique el cargo que ocupa en la empresa donde presta sus servicio
DIRECCION DE LA EMPRESA Indique direccién de la empresa donde presta sus servicios
TELEFONO: Indique nimeros de teléfonos de contacto de la empresa donde presta sus servicios
RAMO DEL NEGOCIO: Indique el ramo de negocios de la empresa donde presta sus servicios
NOM BRE DE LA EMPRESA: Indique el nombre de la empresa de donde obtiene sus fuentes de ingresos
RIF.: Indique el RIF de la empresa de donde obtiene sus fuentes de ingresos
INGRESOS MENSUALES: Indique ingresos mensuales obtenido de su negocio
FECHA DE CONSTITUCION: Indique fecha de constitucién de su empresa
DATOS DEL REGISTRO: Indique datos basicos del registro, registro mercantil, nombre, folio, numero y libro.
2 Registre aqui el domicilio de su empresa bajo el siguiente formato: Avenida/Calle/Casa -
DIRECCION FISCAL:
Edificio/ Piso - Nivel/ Apartamento - Oficina/ Parroquia/ Municipio/Ciudad/ Estado.
NEGOCIO TELEFONO: Indique nimeros de teléfonos de contacto de su empresa.
PROPIO
RAMO DEL NEGOCIO: Indique el ramo de negocios donde se desenvuelve su empresa
PRINCIPALES PROV EEDORES:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Indique el nombre de sus principales proveedores
UBICACION: Indique nombre de sus principales proveedores
PRINCIPALES CLIENTES:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Indique nombre de sus principales clientes
UBICACION: Indique ubicacion de sus principales clientes
ACTIVIDAD GENERADORA DELOS |Seleccione de la lista desplegable la actividad de donde provienen sus otras fuentes de
OTROS INGRESOS: ingresos
INGRESOS Indique el monto en bolivares de los ingresos mensuales que obtiene de su actividad

INGRESOS MENSUALES:

adicional
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NOM BRE DEL PRODUCTO:

Indique el nombre del producto que esta formalizando con WORLD TRADING

N° DEL PRODUCTO:

Uso Interno de WORLD TRADING

MONEDA:

Coloque el tipo de moneda del producto que desea formalizar

INFORMACION SOBRE MOVILIZACION DE FONDOS

MONTO PROMEDIO MENSUAL :

Indique el monto promedio estimado en bolivares que movilizara, lo cual debe estar
acorde con los documentos consignados (constancia de trabajo, relacion de ingresos).
En formato nimero con separador de miles y dos decimales.

N° PROMEDIO DE TRANSACCIONES MENSUALES

INFORMACION CREDITO Registre el nimero de transacciones de ingresos (ventas) mensuales que espera
DEL PRODUCTO realizar en funcion al monto promedio mensual a movilizar.
O SERVICIO - Registre el nimero de transacciones de egresos (compras) mensuales que espera
BURSATIL  |DEBITO i i i i
realizar en funcion al monto promedio mensual a movilizar.
ENVIAR O RECIBIR FONDOS DEL EXTERIOR:
A Hiija de la lista desplegable el pais de origen de las transferencia que espera recibir del
PAIS ORIGEN: ) - i N . ~ )
exterior, sino realiza este tipo de transacciones coloque N/A en sefial de No Aplica
PAIS DESTINO: Hiija d.e la Ifsta desplegable v_al pais destino d.e las transferencia que e~spera reC|b|r. del
exterior, sino realiza este tipo de transacciones cologue N/A en sefial de No Aplica
De ser el caso, seleccione el tipo de monda virtual a ser vendida o adquirida por la
USO MONEDA VIRTUAL empresa. En caso de no realiza este tipo de transacciones coloque N/A en sefial de No
Aplica.
NOMBRE DEL PRODUCTO: Uso Interno de WORLD TRADING
CUENTAS U =
OTROS NUM ERO DEL PRODUCTO: Uso Interno de WORLD TRADING
PRODUCTOS |MONEDA: Uso Interno de WORLD TRADING
QUE POSEA EN [MOTIVOS POR LOS CUALES Hiija en la lista desplegable el motivo por los cuales solicita el servicio de WORLD
LA INSTITUCION [SOLICITA LOS SERVICIOS: TRADING
D\ifgcTOR ORIGEN DE LOS FONDOS: Hiia en la lista desplegable el origen de los fondos a utilizar de WORLD TRADING
DESTINO DE LOS FONDOS: Elija en la lista desplegable el destino de los fondos a utilizar de WORLD TRADING
PREPARADO POR: Indicar nombre, apellidode la persona que llena la presente Ficha
DECLARACION - -
JURADA FIRMA DEL CLIENTE Colocar firma del Inversor autorizado para operar en WORLD TRADING

HUELLA DACTILAR:

Colocar huella del Inversor autorizado para operar en WORLD TRADING
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