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	FICHA DE CLIENTE



	Nº INTERNO
	Nº PODER
	[image: image1]VENCIMIENTO PODER:

	
	
	


	DATOS EN CASO DE PERSONA FÍSICA:

	Nombre Completo:
	

	CI / Pasaporte:
	
	R.U.T.
	

	Nacionalidad:
	

	Direcciones:
	

	Teléfonos:
	

	Correo Electrónico:
	

	Rubro/Giro:
	

	Tipo de Operaciones:
	Impor/Expor/Tránsito/Otros

	Certificación OEC:      Si / No
	¿Firmó el “Compromiso con la Seguridad”?    Si / No

	Certificación de su Sistema de Calidad:       Si / No

	Inicio de la Relación Comercial:

	Persona Responsable 1 
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	
	E-mail:
	

	
	C.I.
	
	¿Conocimiento Personal?  Si / No

	Persona Responsable 2  
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	
	E-mail:
	

	
	C.I.
	
	¿Conocimiento Personal?  Si / No


	DATOS EN CASO DE PERSONA JURÍDICA:

	Razón Social:
	

	R.U.T.:
	

	Direcciones:
	

	Teléfonos:
	

	Horario:
	

	Web:
	

	Rubro/Giro:
	

	Tipo de Operaciones:
	Impor/Expor/Tránsito/Otros

	Calificación de riesgo crediticio publicada por el BCU:

	Certificación OEC:      Si / No
	¿Firmó el “Compromiso con la Seguridad”?    Si / No

	Certificación de su Sistema de Calidad:       Si / No

	Inicio de la Relación Comercial:

	Persona Responsable 1
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	
	E-mail:
	

	
	C.I.
	
	¿Conocimiento Personal?  Si / No

	Persona Responsable 2
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	
	E-mail:
	

	
	C.I.
	
	¿Conocimiento Personal?  Si / No

	Persona Responsable 3
	Nombre:
	

	
	Cargo:
	

	
	E-mail:
	

	
	C.I.
	
	¿Conocimiento Personal?  Si / No
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	ANTECEDENTES EN COMERCIO INTERNACIONAL:

	

	

	

	

	

	

	


	REFERENCIAS COMERCIALES:
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	EVALUACIÓN PREVIA:
	FECHA:


	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:
	


	HABILITACIONES FISCALES

· DGI

· BPS

· BSE


	CLASIFICACIÓN DE RIESGO CREDITICIO (BCU)




	VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES EN COMERCIO EXTERIOR (TRANSACTION)



	VERIFICACIÓN DE LAS REFERENCIAS COMERCIALES




	ACEPTACIÓN COMO CLIENTE:
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SI                           NO                              CON SALVEDADES 

	COMENTARIOS:




Firma del Director Ejecutivo: ………………………………………………………………………
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FECHA:


























