
 
FORMULARIO DE DATOS GENERALES PARA CONSTITUCIÓN DE FIDEICOMISO 

PERSONA NATURAL  
(FIDEICOMITENTE) 

  
 
Numero de Fideicomiso:                                                                                                                                 
 
           
 
 
 
Nombre completo del Fideicomitente: ___________________________________________________________________ 

Cedula de identidad personal o Pasaporte: ___________________________ Nacionalidad: ________________________ 

Fecha de nacimiento: _______________________________ Estado civil: ______________________________________  

Dirección Física: ____________________________________________________________________________________ 

País: ____________________________  Ciudad: _______________________________________________________ 

Provincia:______________________ Distrito: __________________Corregimiento: ________________________ 

Teléfono: ______________ Fax: ____________________ Celular: ________________ E-mail: _____________________ 

Apartado Postal: __________________________ Zona: _______________________ Ciudad: ______________________ 

 

Lugar de Trabajo: ___________________________________________________________________________________   

Ocupación: ____________________________________  Profesión: __________________________________________   

Años de Servicio: ____________ Dirección de Trabajo:_____________________________________________________ 

Teléfono: ______________ Fax: ____________________ Apartado Postal: ____________________________________ 

País: ____________________________  Ciudad: _______________________________________________________ 

Provincia: ______________________       Distrito: __________________   Corregimiento: ________________________ 

 

Nombre del cónyuge: ________________________________________________________________________________ 

Lugar de trabajo: ___________________________ Dirección de trabajo: ______________________________________ 

 

 
 
Contacto Principal: __________________________ Dirección: _______________________________________________ 
Teléfono: __________________________  Celular: ____________________ Correo Electrónico: _____________ 
Apartado Postal: ____________________ Zona Postal: ________________________ Ciudad Postal: ________________ 
 
 

 
 
Nombre: __________________________ Dirección: _______________________________________________ 
Teléfono: __________________________  Celular: ____________________  
 
 

 
 
Depósito Inicial:              Efectivo                 Cheque Local                   Cheque Extranjero              Transferencia 
Monto: ________                             
 
Depósitos en Efectivo:   Depósitos en Cheque:     
Cantidad _________ Monto US$ _________ Cantidad _________ Monto US$ _________  
 
Transferencias Enviadas:        
Cantidad _________ Monto US$ _________   
Países______________________________   
 
Saldo Promedio Mensual:        Monto US$ _________   
 

 
 

 
Propósito de la Apertura de la Cuenta: 
________________________________________________________________________________ 
 
 

DATOS GENERALES DEL FIDEICOMITENTE

PERSONA DE CONTACTO 

PERFIL DE LA CUENTA DEL FIDEICOMISO

COMENTARIOS SOBRE LA APERTURA DE CUENTA DEL FIDEICOMISO

PERSONA REFERIDA POR 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
FIRMA DEL CLIENTE 

 
 

Fecha: ______/______/ ______ 
DD MM AA 

 
 
 
 
Verificado Por:                                    
 
 
Fecha: 
 
Comentarios:_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
 
 

REFERECIAS BANCARIAS 

NOMBRE DE LA 
CUENTA 

TIPO DE 
CUENTA 

NOMBRE DEL 
BANCO 

Nº DE CUENTA 

    

    
    

    

REFERECIAS PERSONALES 

NOMBRE  DIRECCIÓN Nº DE TELEFONO 

   

   
   

   

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FIDUCIARIA

REFERENCIAS  

El cliente autoriza a la Fiduciaria a corroborar la veracidad de la información aquí suministrada y a obtener cualquier información 
adicional necesaria relativa a la solicitud. 


